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Sammenfatning

Denne forste sundhedsprofil for Region Hovedstaden deekker samtlige 29 kom-
muner i regionen og bidrager med detaljeret viden om de voksne borgeres
sundhed, sygelighed og sundhedsadfaerd. Formalet med sundhedsprofilen er at
fungere som et planlaegningsredskab bade for kommuner og region.

Sundhedsprofilen beskaftiger sig med folgende temaer: demografi og sociale
forhold, levevilkar, sundhedsadfeerd, generelt helbred, biologiske mal og kroni-
ske sygdomme.

Et gennemgdende traek i sundhedsprofilen er fokus pa den sociale ulighed i
sundhed bade pa individniveau, men ogsa pa tveers af kommunerne i Region
Hovedstaden. Kommunerne er derfor inddelt i fire kommune socialgrupper pa
baggrund af andel borgere, der er uden for arbejdsmarkedet, andel borgere med
kort uddannelse samt gennemsnitlig bruttoindkomst i kommunerne.

De forskellige temaer i sundhedsprofilen er belyst med udgangspunkt i hen-
holdsvis data fra de centrale registre samt data fra spergeskemaundersogelsen
"Hvordan har du det?” til et tilfeeldigt udsnit af de 25-79-arige borgere i kom-
munerne i Region Hovedstaden. Sundhedsprofilen er baseret pa de 1,2 million
borgere i Region Hovedstaden, som er 25 ar eller derover.

I alt er der udsendt sporgeskemaer til 69.800 borgere i hele regionen, og blandt
disse valgte 52,3 % at returnere et udfyldt skema. Der er stor forskel pa delta-
gelsesprocenten i de enkelte kommuner. Der er generelt flere kvinder end
mend, der har svaret. Andelen, der har svaret, stiger desuden med stigende
alder. Besvarelsen er hejst blandt etniske danskere. Der er desuden en social
gradient i andelen, der svarer pa sporgeskemaet.

Ved analyse af sporgeskemadata er der vaegtet for non-response og stikprove-
storrelse, sd resultaterne vil vaere reprasentative for hele stikproven og dermed
ogsa for befolkningen i de enkelte kommuner.

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed har stdet for udarbejdelsen af
sundhedsprofilen for Region Hovedstaden. En folgegruppe bestdende af repree-
sentanter for de 29 kommuner har bistiet med kommentarer og input i rela-
tion til den kommunale anvendelse af rapporten. En tilsvarende folgegruppe
med repraesentanter for Region Hovedstaden har kommenteret rapporten i rela-
tion til anvendelse i regionalt regi.

Demografi og sociale forhold

En raekke demografiske og sociogkonomiske forhold spiller en veesentlig rolle
for sundhedstilstanden i en befolkning. For at forstd forskelle i sundhedstilstan-
den mellem kommunerne er det derfor vigtigt at veere opmarksom pa de kom-
munale forskelle i demografi og sociale forhold.

Alder er den faktor, der er steerkest forbundet med udvikling af kroniske syg-
domme. Alderssammensatningen varierer i mellem kommunerne. I nogle kom-
muner er over halvdelen af borgerne 55 ar eller derover, mens det i andre kom-
muner kun er en 1/5 af borgerne.

Etnicitet kan have betydning for forekomsten af sygdomme som folge af etni-
ske forskelle i normer og sundhedsadferd. Desuden kan visse etniske grupper
af genetiske arsager veere mere disponeret for specifikke sygdomme end andre.
I Region Hovedstaden er 88 % af borgerne etnisk danskere, 4 % har etnisk
oprindelse i andre vestlige lande, mens 8 % har etnisk oprindelse i andre ikke-
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vestlige lande. Andelen af borgere fra ikke-vestlige lande varierer imellem kom-
munerne fra fa procent til omkring 1/4 af borgerne.

Indkomsten har indflydelse pa borgerens muligheder for at foretage "sunde
valg”. Der er stor forskel pa indkomstniveauet i kommunerne. I nogle kommu-
ner er det gennemsnitlige indkomstniveau dobbelt sd hejt som i andre. Uddan-
nelsesniveau er ligesom indkomst et udtryk for social position og ogsa her er
der stor variation mellem kommunerne.

Der er ligeledes store regionale forskelle i borgernes erhvervstilknytning.
Andelen af borgerne i den erhvervsaktive alder, der er uden for arbejdsstyrken,
varierer fra 8-25 % i mellem kommunerne.

Levevilkar

Et ugunstigt arbejdsmiljo kan have negativ indflydelse pa arbejdstagerens hel-
bred. 12 % af borgerne oplever, at arbejdet slider fysisk, og 14 % oplever, at
arbejdet slider psykisk. Der er en social gradient blandt de, der har et fysisk
belastende arbejde, men ikke i blandt de, der har et psykisk belastende arbejde.

Tilknytningen til andre mennesker har betydning for helbredet. I Region
Hovedstaden har de fleste jeevnlig kontakt til enten familie, venner eller naboer.
Kun 7 % har begreenset kontakt til deres familie, 8 % har begranset kontakt til
deres venner, mens hele 39 % i begraenset omfang har kontakt til deres naboer.
Borgere med kort uddannelse og lavt indkomstniveau har oftest begraenset kon-
takt til familie eller venner.

Sundhedsadfeerd
Sundhedsadfaerd har stor betydning for muligheden for at bevare et godt hel-
bred eller risikoen for at udvikle kronisk sygdom.

Rygning. I Region Hovedstaden ryger 24 % daglig, men 40 % har aldrig roget.
Dagligrygerne er typisk meend, midaldrende, borgere med kort uddannelse og
lav indkomst.

Mellem kommunerne varierer andelen af dagligrygere fra 14-32 % blandt men-
dene og fra 13-29 % blandt kvinderne. Der er en social gradient pa tvars af
kommune socialgrupper. Tre fjerdedele af rygerne vil gerne holde op med at
ryge, og halvdelen af dem onsker hjelp til rygeopher.

Blandt ikkerygerne udsattes 15 % dagligt for passiv rygning. Der bliver roget
inden dere i 16 % af de hjem, hvor der bor bern under 16 ar. Der er en social
gradient bade i forhold til passiv rygning og rygning i hjem med bern.

Alkohol. Blandt borgerne har 15 % et storforbrug af alkohol, som overstiger
Sundhedsstyrelsens ugentlige graenser, 20 % har tegn pa alkoholafhengighed
(CAGE-C), og 17 % rusdrikker. Samlet har 33 % af borgerne et risikabelt alko-
holforbrug. Der er en social gradient i forhold til storforbrug og rusdrikkeri,
men ikke i forhold til tegn pa alkoholathaengighed.

Mellem kommunerne varierer andelen med risikabelt alkoholforbrug fra 33-54
% blandt mandene og fra 17-31 % blandt kvinderne. Der er ikke en klar varia-
tion pa tveers af kommune socialgrupper. Godt 1/4 af borgerne med et risikabelt
alkoholforbrug mener selv, de har ufornuftige alkoholvaner, og omtrent lige sa
mange vil gerne nedsette deres alkoholforbrug.

Kost. 28 % af borgerne i regionen har sunde kostvaner, og 12 % af borgerne
har usunde kostvaner. Borgere, der spiser usund kost, er typisk: mand, eldre
borgere samt borgere med kort uddannelse og lavt indkomstniveau.

Andelen, der har usunde kostvaner, varierer mellem kommunerne fra 9-24 %
blandt mendene og fra 3-13 % blandt kvinderne. Der er en social gradient pa



tvaers af kommune socialgrupper. Blandt de, der har usunde kostvaner, mener
kun knap 1/5 selv, at de har ufornuftige kostvaner, mens omkring 3/4 angiver,
at de gerne vil spise mere sundt.

Fysisk aktivitet. 35 % af borgerne bruger mindre end 30 minutter om dagen
pa moderat til hard fysisk aktivitet i fritiden. Medregnet er ogsa transport til og
fra arbejde. Derimod bruger 32 % af borgerne mere end 1 time om dagen pa
moderat til hard fysisk aktivitet i fritiden. Mindre end 30 minutters moderat til
hard fysisk aktivitet om dagen i fritiden er hyppigst blandt borgere over 65 ar
og borgere med kort uddannelse og lav indkomst.

I mellem kommunerne varierer andelen, der bruger mindre end 30 minutter
om dagen pa moderat til hard fysisk aktivitet i fritiden, fra 28-41 % blandt
mandene og fra 27-42 % blandt kvinderne. Der er ingen tydelig social gradient
pa tveers af de fire kommune socialgrupper.

Godt halvdelen af de, der er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen,
mener selv, de har mindre gode eller darlige motionsvaner. De fleste vil dog
gerne vaere mere fysisk aktive.

Generelt helbred
Et veesentligt aspekt af borgernes generelle sundhedstilstand er, hvordan den
enkelte borger selv oplever og vurderer eget helbred.

Selvvurderet helbred. Halvdelen af borgerne mener, at de har et fremragende
eller vaeldig godt helbred, mens 14 % mener, at de har et mindre godt eller dar-
ligt helbred. Andelen med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred stiger
med alderen.

Der ses en tydelig social gradient i andelen med mindre godt eller darligt selv-
vurderet helbred pa tveers af kommunerne i Region Hovedstaden. Andelen vari-
erer imellem kommunerne fra 9-21 %.

Stress. Tilknytning til arbejdsmarkedet er vigtig for oplevelsen af stress. Mens
15 % af de, der er i arbejde, har et hojt stressniveau, er det samme tilfeldet for
hele 27 % af de borgere, der ikke er i beskaftigelse. Blandt borgere pa kontant-
hjalp og fertidspensionister er andelen, der oplever et hgjt stressniveau, hen-
holdsvis 74 % og 51 %.

Der er social gradient i mellem kommunerne, hvad angdr borgernes stressni-
veau. Andelen, der oplever et hojt stressniveau, varierer fra 13-24 % i mellem
kommunerne.

Biologiske mal
De forste tegn pa at kroppen er ved at udvikle kronisk sygdom, kan males ved
@ndringer i biologiske mal.

Vaegt. Lidt over halvdelen af borgerne er normalvaegtige, 12 % er sveert over-
veaegtige, 33 % er moderat overveaegtige og 2 % er undervagtige. Moderat over-
veegt er nasten dobbelt sd hyppig blandt mend som blandt kvinder. Der er
ingen kensforskel i forhold til svaer overvaegt. Bide moderat og sveer overvagt
stiger med alderen.

Sveer overvaegt er dobbelt sd hyppig blandt borgere med kort uddannelse eller
lav indkomst som blandt borgere med lang uddannelse og hej indtegt. Fore-
komsten af moderat til sveer overveegt varierer pa tveers af kommunerne fra
44-62 % blandt mandene og fra 22-48 % blandt kvinderne. Der er en social
gradient pa tveers af kommune socialgrupper for kvinder, men ikke for mand.

Sundhedsprofil



Sundhedsprofil

Langt de fleste med moderat eller svar overvaegtigt mener, at deres vaegt er
lidt eller alt for hej. Naesten alle disse borgere gnsker at tabe sig.

Blodtryk. En femtedel af alle borgerne er i behandling mod forhgjet blodtryk.
Forekomsten er hyppigst blandt kvinder og stiger markant fra 45-ars alderen.
Blandt borgere med kort uddannelse og lav indkomst har neesten dobbelt sa
mange forhgjet blodtryk sammenlignet med borgere med lang uddannelse og
hej indkomst. Andelen af borgere med forhgjet blodtryk varierer fra 12-26 %
pé tveers af kommunerne. Der er en social gradient pa tvaers af kommune
socialgruppe.

Forhojet kolesterol. 8 % af borgerne er i behandling med kolesterolsen-
kende medicin. Flere kvinder end méend er i behandling og andelen stiger
med alderen. Flere med kort uddannelse og lav indkomst er i kolesterolsaen-
kende behandling. Andelen af borgere, som er i behandling for forhejet kole-
sterol, varierer fra 4-13 % i mellem kommunerne. Der ses en social gradient
pa tveers af kommune socialgrupper.

Biologiske mal og sundhedsadfeerd. Generelt er der lige si mange borgere
med forhejede biologiske mal, som har en uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd
som gennemsnittet af befolkningen i Region Hovedstaden. Blandt borgere
med forhejet blodtryk og forhojet kolesterol er der flere, der er fysisk inaktive,
og som har et risikabelt alkoholforbrug, ssmmenlignet med regionsgennem-
snittet.

Kroniske sygdomme

I sundhedsprofilen er fokus lagt pa ti hyppigt forekommende kroniske syg-
domme. Det drejer sig om hjertesygdomme, apopleksi, diabetes, kroniske lun-
gesygdomme (KOL og astma), kreeft, knogleskerhed, gigt, rygsygdomme, allergi
og psykiske sygdomme.

Allergi er den hyppigst forekommende sygdom, idet hele 20 % af borgerne i
regionen har eller har haft allergi. Naest hyppigst er psykiske sygdomme og
kroniske lungesygdomme, som 15 % af borgerne lider af. Den mindst hyppige
af sygdommene er apopleksi; 2,5 % af borgerne har haft en apopleksi.

Med undtagelse af hjertesygdomme, apopleksi og diabetes er de kroniske syg-
domme hyppigere forekommende blandt kvinder end blandt mend. Alle syg-
domme - pd neer allergi - er hyppigere blandt borgere med kort uddannelse
og lavt indkomstniveau, og nar der tages hojde for alder, ses en social gradient
pa tveers af kommune socialgrupper.

13 % af borgerne har to kroniske sygdomme, og 8 % af borgerne har tre eller
flere kroniske sygdomme.

Sammenlignet med regionens borgere har flere kronisk syge borgere en uhen-
sigtsmaessig sundhedsadferd, og faerre kronisk syge borgere er motiveret for at
@ndre sundhedsadfaerd

Forebyggelse og sundhedsfremme

Kun 15 % af borgerne lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i relation
til rygning, alkohol, fysisk aktivitet og kost. Det betyder, at mere end 1 million
borgere i alderen 25-79 ar skal @ndre adfeerd for at kunne leve op til anbefa-
lingerne. Kvinder, unge og midaldrende borgere lever hyppigere op til alle
anbefalingerne end mand og @ldre borgere. Andelen af borgere, der lever op
til anbefalingerne, stiger med stigende uddannelses- og indkomstniveau. Der
ses en social gradient pa tveers af kommunerne i andelen, der lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.



De praktiserende laeger spiller en vigtig rolle i det forebyggende og sundheds-
fremmende arbejde. Det gor de, dels fordi de ser 80 % af alle voksne borgere
inden for et ar, og dels fordi kort radgivning omkring @ndring af adfaerd kan
motivere og hjelpe borgerne til at eendre adferd. Blandt borgere med en uhen-
sigtsmaessig sundhedsadfeerd har 38 % af egen leege modtaget rad om ryge-
ophor, 23 % har faet rdd om motion, 15 % har faet kostrad og 9 % har faet rad
om alkoholadferd.

Ved indforelse af strukturelle forebyggelses tiltag, hvor man onsker at regulere
adferden ved regler og lovgivning, kan det vare vigtigt for beslutningstagerne,
at de har opbakning fra borgerne. I sundhedsprofilen er der spurgt ind til bor-
gernes holdninger til forbud mod rygning, alkohol og salg af usund kost. Blandt
borgerne er der stor tilslutning til rygeforbud, samt forbud mod salg af usund
kost i skoler og berneinstitutioner. Der er desuden stor tilslutning til alkohol-
forbud pd arbejdspladser. Der er en social gradient imellem kommune social-

grupper.
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1 Indledning

1.1 Formal

En vigtig forudseatning for at kunne malrette planleegningen inden for sund-
hedsomradet er viden om borgernes sundhed. Denne forste sundhedsprofil for
Region Hovedstaden dakker samtlige 29 kommuner i regionen og bidrager med
detaljeret viden om de voksne borgeres sundhed, sygelighed og sundhedsadfeerd.

Formalet med sundhedsprofilen er at fungere som et planlegningsredskab bade
for kommuner og region. Sundhedsprofilen kan eksempelvis danne basis for
kommunernes sundhedspolitik eller skabe overblik i forbindelse med regionens
overordnede hospitalsplanleegning. Endelig er sundhedsprofilen, som bade er
kommunal og regional, et unikt redskab som grundlag for sundhedsaftalerne
mellem kommunerne og regionen.

Gentagne sundhedsprofiler vil over tid kunne bruges til at folge udviklingen i
borgernes sundhedstilstand og vil kunne anvendes i forbindelse med evaluering
af kommunale forebyggelsesindsatser. Arbejdet med sundhedsprofiler vil derfor
bidrage til at bringe evidensen ind i forebyggelsesarbejdet.

1.2 Opbygning af rapporten

Indhold

En sundhedsprofil viser ikke alene borgernes aktuelle sundhedstilstand, men
afdeekker ogsd mulige indsatsomrader, som vil kunne forbedre sundheden og
mindske sygeligheden pa kort og pa lang sigt. De seneste ars omfattende forsk-
ning inden for arsager til kroniske sygdomme har fort til nedenstaende forsimp-
lede forklaringsmodel. Figuren skal laeses fra venstre mod hojre.

Figur 1.1. Arsagsmodel til udvikling af kronisk sygdom
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Figuren viser muligheder for kortsigtede og langsigtede forebyggelsesstrategier.
Safremt der ivaerkseettes en effektiv forebyggende indsats over for usund
adfeerd, vil der pa kort sigt kunne registreres en forbedring i helbredsfaktorer
og biologiske mal, mens der pa bade kort og lang sigt vil kunne forventes en
reduktion i andelen med kronisk sygdom. Sundhedsprofilen er inddelt i kapit-
ler, der beskriver de forskellige temaer i arsagsmodellen.

Analysefokus

Der er i sundhedsprofilen lagt vaegt pd at belyse forebyggelsespotentialet i savel
kommuner som region. Det betyder, at fokus i de enkelte kapitler primeert vil
veere pa de borgere, som har sterst behov for forebyggelsesindsatser, eksempel-
vis borgere med en uhensigtsmassig sundhedsadferd. Det er dog ikke et udtryk
for, at det ikke er vaesentligt at fokusere pa borgere, der ikke har sundhedspro-
blemer. Disse borgere er ofte ressourcesteerke og kan fremme den falles indsats
i forhold til at hejne sundheden generelt, men det er ikke fokus i denne rap-
port.

Da sundhedsprofilen for Region Hovedstaden bade skal anvendes af regionens
29 kommuner og af regionen, vil alle resultaterne i rapporten vare opgjort pa
bade kommune- og regionsniveau. Enkelte steder, hvor der ikke er veesentlig
variation mellem kommunerne samt i uddybende analyser, er resultaterne kun
praesenteret pa regionsniveau.

I kapitlerne vedrorende demografi og sociale forhold samt kroniske sygdomme
er visse af resultaterne desuden opgjort i forhold til Region Hovedstadens fem
hospitalsplanlegningsomrader og otte hospitalsoptageomrader. En oversigt over
planlegnings- og optageomrader er vist i bilag 1.

Et gennemgdende traek i sundhedsprofilen er fokus pa den sociale ulighed i
sundhed bade pa individniveau, men ogsa pa tveers af kommunerne i Region
Hovedstaden. Kommunerne er derfor inddelt i fire kommune socialgrupper pa
baggrund af andel borgere, der er uden for arbejdsmarkedet, andel borgere med
kort uddannelse samt gennemsnitlig bruttoindkomst i kommunerne.

1.3 Materiale

De forskellige temaer i sundhedsprofilen er belyst med udgangspunkt i hen-
holdsvis data fra de centrale registre samt data fra spergeskemaundersogelsen
"Hvordan har du det?”. Spargeskemaet er sendt til et repreesentativt udsnit af
borgerne i de enkelte kommuner.

Registerdata

I Danmark har vi en unik mulighed for at indhente og koble oplysninger om
demografi, sociopkonomiske forhold samt sygdomsforekomst og medicinfor-
brug i allerede eksisterende centrale registre.

Fra de centrale registre er der foretaget et udtreek af oplysninger om de borgere,
der den 1. januar 2007 havde bopel i Region Hovedstaden. Sundhedsprofilen
vedrorer borgere, der er 25 ar eller derover.

Registrene indeholder som udgangspunkt oplysninger om alle borgerne i regio-
nen, men der vil vaere borgere, der mangler forskellige oplysninger i registrene,
f.eks. er oplysninger om hejeste uddannelsesniveau darligt defineret for bor-
gere, der er fodt for 1920. Der vil derfor vere forskel pd, hvor mange borgere,
der indgdr pa regionsniveau i de forskellige opgorelser. Oplysningerne fra regi-
strene er et par ar gamle. Det har dog ikke betydning pd populationsniveau, da
sammens&tningen af befolkningen og sygdomsforekomsten ikke @ndrer sig
vaesentligt over sd kort en periode.

Indledning .

Centrale registre, der

er anvendt i sundheds-

profilen for Region

Hovedstaden:

» Befolkningsstatistik-
registeret

e Integreret Database
for Arbejdsmarkeds-
forskning

¢ Indkomststatistik-
registeret

e Uddannelsesregisteret

e Landspatientregisteret

* Laegemiddeldatabasen

* Det Nationale Diabetes
Register

e Det Psykiatriske
Centralregister
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Hvem svarer hyppigst
pa spergeskemaet?

o Kvinder

o /Aldre

« Etniske danskere

« Borgere med lang
uddannelse

« Borgere med hgj
indkomst

« Borgere, der bor
sammen med andre
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I hvert af de folgende kapitler er beskrevet, hvilke af de centrale registre, der er
anvendt.

Spargeskemadata

Der er mange oplysninger at hente i de centrale registre, men ikke alle. For at
fa information om borgernes sundhedsadfaerd, holdninger og livskvalitet ma
man sporge borgeren selv. Til sundhedsprofilen er anvendt data fra spergeske-
maunderspgelsen "Hvordan har du det?” til et tilfeeldigt udsnit af de 25-79-arige
borgere i kommunerne i Region Hovedstaden.

Der er til Gladsaxe, Herlev, Hgje Taastrup, Horsholm og Vallensbek kommuner
udsendst i alt 9.200 skemaer i lgbet af sommeren og efteraret 2006. Til de ovrige
kommuner i regionen er der i september 2007 udsendt i alt 60.600 skemaer.
Spergeskemaerne er i 2007 udsendt til borgere, der var bosiddende i Region
Hovedstaden den 1. august 2007.

Der er udsendt omkring 1.800 sporgeskemaer til hver kommune og til hver af
de 10 bydele i Kgbenhavns Kommune. Til Frederiksberg Kommune er der sendt
3.000 skemaer. Stikprovestorrelsen er valgt for at sikre, at der for hver kom-
mune stadig er et rimeligt antal besvarede skemaer - pa trods af eventuel
manglende deltagelse i undersogelsen.

I alt er der udsendt spergeskemaer til 69.800 borgere i hele regionen, og blandt
disse valgte 52,3 % at returnere et udfyldt skema. Der er stor forskel pa delta-
gelsesprocenten i de enkelte kommuner, som det fremgar af tabel 1. I Vallens-
bak valgte hele 68 % af borgerne at besvare skemaet, mens den tilsvarende
andel i bydelen Norrebro i Kebenhavns Kommune kun var pa 40 %.

I alle kommuner er der flere kvinder end mend, der har svaret. Andelen, der
har svaret, stiger desuden med stigende alder, dog med et fald for den @ldste
aldersgruppe, de 75-79-arige. Stigningen er kraftigst for meendene.

I stikproven er der 4852 borgere, der ikke har dansk statsborgerskab. Blandt
disse har kun 28 % svaret pa spergeskemaer, mens der er 55 %, der har svaret
blandt de danske statsborgere. Denne forskel kan blandt andet vere begrundet
i sprogvanskeligheder, idet sporgeskemaet er pa dansk. Besvarelsen er hgjest
blandt etniske danskere, hvor 56 % har svaret. Blandt borgere fra ikke-vestlige
lande har kun 24 % svaret.

Der er en social gradient i andelen, der svarer pa spergeskemaet. For bade
mend og kvinder stiger deltagelsesprocenten med stigende bruttoindkomst, dog
med et fald i den hejeste indkomst kategori (borgere med en arlig bruttoind-
komst over 525.000). Ligeledes er der en hojere deltagelsesprocent blandt de,
der har en lang uddannelse, sammenlignet med de, der har en kort uddannelse.
Med hensyn til erhvervstilknytning er der flest besvarelser blandt de selvsten-
dige, blandt lenmodtagere pd hejt niveau og blandt pensionisterne, hvor
omkring 60 % har svaret. Borgere, som modtager kontanthjelp, fortidspension
eller sygedagpenge, har den laveste deltagelsesprocent pa 31 %.

Deltagelsesprocenten er hgjere blandt borgere, der bor sammen med andre, end
blandt enlige borgere.

Antallet af kroniske sygdomme pavirker ikke deltagelsesprocenten, nar der
tages hgjde for de gvrige sociale faktorer.



Tabel 1. Deltagelsesprocenter for kommunerne i Region Hovedstaden.

Kommune %

Region Hovedstaden 52,3 I
Albertslund 50,6 IE——
Allerad 61,8 I——
Ballerup 51,8 I
Bornholm 54,6 I———
Brgndby 48,6 I——
Dragor 58,0 I—
Egedal 56,3 I—
Fredensborg 53,6 I
Frederiksberg 50,8
Frederikssund 55,1 I
Furese 57,8 I
Gentofte 51,5 I
Gladsaxe 56,7 I
Glostrup 53,6 I
Gribskov 50,1 I
Halsnaes 48,6 I—
Helsingor 50,0
Herlev 54,6 IE—
Hillered 54,4 I—
Hvidovre 50,7 I——
Haje Tastrup 58,7 I——
Hersholm 67,7 I
Ishgj 45,7 I———

Kbh Amager Vest 47,8 I—

Kbh Amager @st 46,2 I—

Kbh Bispebjerg 40,7 IE—

Kbh Brenshgj-Husum 46,5 I——

Kbh Indre by 49,6 I——

Kbh Nerrebro 40,2 I———

Kbh Valby 45,8 I—

Kbh Vanlgse 53,4 I
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 44,1 I

Kbh @sterbro 47,5 I
Kgbenhavn 46,2 I
Lyngby-Tarbaek 55,9 I
Rudersdal 56,6 I—
Redovre 54,0 E——
Tarnby 50,4 I——
Vallensbaek 68,0 —

Personer

36472
910
1113
932
982
874
1044
1013
964
1522
G99
1039
927
1133
965
902
874
900
1092
19
943
933
1218
822
886
805
777
813
939
745
827
1016
749
747
8304
1006
1018
972
907
1222

Indledning .
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1.4 Metode

Vaegtning

De 29 kommuner i Region Hovedstaden varierer meget i indbyggertal. Da der
med fa undtagelser er valgt samme stikprovestorrelse for alle kommuner, vil
den samlede stikprovemengde ikke nedvendigvis veere repraesentativ for
befolkningen i hele Region Hovedstaden. Det er der taget hgjde for i analy-
serne ved at vaegte i forhold til indbyggertallet i de enkelte kommuner.

I analyserne er der endvidere veegtet i forhold til manglende besvarelse (vagt-
ning for nonresponse), siledes at besvarelserne fra den enkelte person er veg-
tet i forhold til, hvor sandsynligt det er at fa en besvarelse fra en person med
samme kon, alder, uddannelse, indkomst, etnisk baggrund, samlivsstatus og
antal kroniske sygdomme.

Hver persons besvarelse kommer pa denne made til at repraesentere besvarelse
fra et varierende antal personer. Hvis besvarelsen for eksempel er 20 % blandt
unge mend af anden etnisk baggrund, vil hver besvarelse fra en ung mand
med anden etnisk baggrund sdledes repreesentere fem personer. Hvis besvarel-
sen derimod er for eksempel 50 % i en gruppe midaldrende etnisk danske
kvinder, vil hver besvarelse reprasentere to personer - og hvis besvarelsen er
100 %, vil hver besvarelse reprasentere en person.

Resultaterne vil derfor vaere mere reprasentative for hele stikproven og der-
med ogsa for befolkningen i de enkelte kommuner.

Sammenligning mellem kommuner

I sundhedsprofilen prasenteres resultater, hvor der foretages en sammenlig-
ning mellem kommunerne. Ved sammenligning mellem kommunerne under-
soges, om den enkelte kommunes resultat afviger signifikant fra gennemsnittet
af kommuner i Region Hovedstaden. Dette er markeret i tabellerne enten i
form af en farvekode eller som en stjernemarkering.

Desuden er der i tabellerne i kapitel 3-8 vist resultater fra analyser, hvor der er
justeret for alder og ken (hvor der ikke er vist kansopdelte resultater), da der er
en sammenhang mellem for eksempel forekomsten af forskellige kroniske syg-
domme og alders- og kensfordelingen i kommunerne. Forskellen mellem kom-
munerne er her illustreret ved hjeelp af Odds Ratio (OR). Fortolkningen af OR
er, at hvis OR>1 for en kommune, sd er sandsynligheden for, at en borger i
kommunen har f.eks. diabetes hgjere i denne kommune i forhold til gennem-
snittet af kommunerne i regionen. Hvis OR<1, sa er sandsynligheden for, at en
borger har diabetes lavere.

Praesentation af resultater

For at oge leesevenligheden er antallet af personer rundet af til nermeste 100.
Det betyder, at summen af underkategorier i en regionsopgerelse samt sum-
men af kommuneresultater i en opgorelse ikke nedvendigvis svarer eksakt til
regionsresultatet i samme opgorelse.



1.5 Medarbejdere

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed har staet for udarbejdelsen af
sundhedsprofilen for Region Hovedstaden.

Hovedkrefterne bag den regionale sundhedsprofil har veeret afdelingslege, ph.d.
Charlotte Gliimer og projektleder cand. polyt., MPH Helle Hilding-Norkjeer.

I projektgruppen har ogsa veret akademisk medarbejder cand. scient. san. publ.
Helene Nordahl Jensen, som har talt med de mange borgere, der havde sporgs-
mal til spergeskemaundersggelsen samt har deltaget i udvikling af koncept og
skrivning af rapport. ITmedarbejder Gert Virenfelt og ledende datamanager
Carsten Agger har samlet og handteret de store mengder data fra henholdsvis
registre og sporgeskemaundersggelse og ledende statistiker Anne Helms Andrea-
sen og statistiker Steen Ladelund har lavet de statistiske analyser. Sekreteer Bir-
gitte Pickering har leest korrektur.

Ledende overlaege og professor i sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme
Torben Jorgensen har givet vigtig inspiration og sparring i gennem hele proces-
sen. Et ekspertpanel bestdende af afdelingslaege, ph.d., MPH Charlotta Pisinger,
fysioterapeut, ph.d., MPH Mette Aadahl, erneringskandidat, ph.d. Ulla Toft og
overlege, ph.d. Allan Linneberg har givet input og faglig sparring i forbindelse
med udarbejdelsen af rapporten.

En fplgegruppe bestaende af repraesentanter for de 29 kommuner har bistaet
med kommentarer og input i relation til den kommunale anvendelse af rap-
porten. Folgegruppen er udpeget af Den Administrative Styregruppe i Region
Hovedstaden og bestar af leder af sundhedscentret i Fredensborg Kommune,
MPH Susanne Samuelsen, sundhedschef Jette Soe, Frederikssund Kommune,
sundhedschef John Serensen, Hoje-Taastrup Kommune, udviklingskonsulent
Kamilla Nielsen, Furesg kommune, skonomisk konsulent Signe Hermansen,
Hvidovre Kommune, vicekontorchef Birgitte Gade Koefoed, Kebenhavns Kom-
mune, konsulent Marianne Steenstrup Svendsen, Bornholms Regionskommune
og udviklingskonsulent Gitte Holm, Gentofte Kommune.

En tilsvarende folgegruppe med representanter for Region Hovedstaden har
kommenteret rapporten i relation til anvendelse i regionalt regi. Denne folge-
gruppe har bestaet af hospitalsdirektor Torben Stentoft, Hvidovre Hospital og
enhedschef Christian Worm, specialkonsulent Jessie Hudecek Kjarsgaard, chef-
konsulent Ib Haurum, vicedirekter Torben Hyllegard og konsulent Henriette
Bager, alle Koncern Plan og Udvikling.

Kontakt til pressen er varetaget af kommunikationskonsulent Rune Syberg,
kommunikationskonsulent Mikael Elkan, pressekonsulent Claus Grgnborg,
grafisk konsulent Flemming Krog, nyheds- og strategichef Marianne Uldahl
Jepsen, alle fra Koncern Kommunikation.

Trykning og kuvertering af sporgeskemaer er foretaget af Formula Tryksager
A/S. Indscanning af spergeskemaer er foretaget af Data Scanning A/S. Trykning
og grafisk opseetning af denne rapport er foretaget af Saloprint A/S.

Indledning
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2 Demografi og
sociale forhold

Sundhed og sygelighed er ikke tilfaeldigt fordelt. En raekke
demografiske og sociogkonomiske forhold spiller en vaesent-
lig rolle for sundhedstilstanden i en befolkning. For at forsta
forskelle i sundhedstilstanden mellem kommunerne er det
derfor vigtigt at veere opmaerksom pa de kommunale forskel-
le i demografi og sociale forhold.

Nedenfor gives en karakteristik af befolkningen i de 29 kom-
muner i Region Hovedstaden.

2.1 Demografi

I det folgende beskrives, hvordan aldersfordelingen, samlivsforhold og etnicitet
varierer pa tveers af regionen. Oplysningerne stammer fra Befolkningsstatistikre-
gisteret i Danmarks Statistik.

Indbyggertal
Region Hovedstaden har 1,6 millioner indbyggere, hvoraf de 1,2 million er 25
ar eller derover og indgar i denne regionale sundhedsprofil.

Det skal understreges, at sundhedsprofilens resultater vil kunne afvige i forhold
til andre regionale opggrelser, da sundhedsprofilen ikke omfatter personer
under 25 &r.

Der er 29 kommuner i regionen. Kebenhavns Kommune er den storste og udgor
med sine knap 400.000 indbyggere omkring 1/3 af regionens befolkning. De to
mindste kommuner i regionen er Drager og Vallensbak, jevnfer tabel 2.1.

Af tabel 2.2 ses fordelingen af indbyggere over 25 ar i de 5 planlegningsomra-
der og i optageomraderne for de 11 narhospitaler i Region Hovedstaden. Plan-
leegningsomrade Syd har det storste befolkningsunderlag med 329.300 indbyg-
gere pa 25 ar eller der over.

Tabel 2.1. Indbyggertal i de 29 kommuner i Region Hovedstaden.
Personer pa 25 ar og derover

Kommune Antal indbyggere
Region Hovedstaden 1.173.500
Albertslund 18.300
Allergd 16.100
Ballerup 33.000
Bornholm 32.100
Brgndby 24.200
Drager 9.500
Egedal 27.500
Fredensborg 27.400
Frederiksberg 70.700
Frederikssund 31.100
Furesg 25.900
Gentofte 49.100
Gladsaxe 43.500

Glostrup 15.000



Kommune
Gribskov
Halsnaes
Helsinger

Herlev

Hillerad

Hvidovre
Hgje-Taastrup
Hersholm

Ishgj

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

Kbh Narrebro
Kbh Valby

Kbh Vanlgse

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kbh @sterbro
Kgbenhavn
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
Radovre

Tarnby
Vallensbaek

Antal indbyggere

Tabel 2.2. Indbyggerantal i planlaegnings- og optageomrader.

Personer pa 25 &r og derover

Planlzegnings- og optageomrade

Planlzegningsomrade Nord
Frederikssund Hospital
Helsinger Hospital

Hillergd Hospital

Planlzegningsomrade Midt
Gentofte Hospital
Herlev Hospital

Planlzegningsomrade Syd
Amager Hospital

Glostrup Hospital
Hvidovre Hospital

Planlzegningsomrade Byen
Bispebjerg Hospital

Frederiksberg Hospital

Planlzegningsomrade Bornholm

%

N
N o oo b

[ = N )
o B O,

N [N N
o h © © ¢

.
® 3

20 25

(=)
o
1l
=)
I
a

29.100
22.500
43.600
18.900
31.800
34.800
32.300
17.600
13.800
36.700
35.600
33.700
27.500
35.000
50.200
32.800
26.400
38.400
50.500
366.700
37.000
38.000
26.200
28.900
8.700

Personer

30%

219.300
53.600
88.600
77.000

299.000
124.100
175.000

329.300
110.800

88.200
130.200

293.800

196.800

97.000

32.100

Demografi og sociale forhold
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Alderssammensaetnin-
gen er forskellig i kom-
munerne i Region
Hovedstaden:
* | nogle kommuner
er over halvdelen af
borgerne 55 ar eller
derover
¢ | andre kommuner
erdetkunen 1/5 af
borgerne.
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Alder

Alder er den faktor, der er sterkest forbundet med udvikling af kroniske syg-
domme. Jo @ldre man er, jo storre er risikoen for at have en kronisk sygdom.
Alder er derfor vigtig at tage i betragtning ved vurdering af forekomsten af disse
sygdomme.

Aldersfordelingen for Region Hovedstaden er vist i tabel 2.3. Det fremgar, at 79
% af regionens indbyggere pa 25 ar eller derover tilherer den erhvervsaktive

alder svarende til 924.600 personer.

Tabel 2.3. Aldersfordelingen i Region Hovedstaden

% Personer
(I] 5I 1|0 1|5 2I0 2|5 3?%

Alder
25-34 ar 21 I 246.400
35-44 ar 22 I 256.900
45-54 ar 18 I 211.100
55-64 ar 18 I 207.800
65-74 ar 11 I 131.600
75-84 ar 7 . 82.300
85+ ar 3 37.400

Generelt er forekomsten af kronisk sygdom relativt lav blandt borgere under
55 ar. Aldersfordelingen i de enkelte kommuner kan derfor have betydning for,
hvor stor forekomsten af kronisk sygdom er blandt borgerne i de forskellige
kommuner.

Tabel 2.4 viser, hvor stor en andel af borgere pd 55 ar eller derover, der er i de
enkelte kommuner. Som det fremgar, er der stor forskel pa andelen af @ldre
borgere i kommunerne. I Horsholm, Drager og Bornholms Regionskommune er
over halvdelen af borgerne mindst 55 ar. Modsat er andelen meget lav i de
keobenhavnske bydele, hvor der i bydelene Norrebro og Vesterbro/Kongens Eng-
have kun er omkring 1/5 af borgerne, der er 55 ar eller derover.

Denne forskel afspejler sig ogsa i regionens fem planlaeegningsomrader, jevnfor
tabel 2.5. Det relativt unge befolkningsgrundlag i planleegningsomrade Syd og
Byen bevirker, at der her formentlig fremover vil ske en stigning i andelen af
@ldre borgere og dermed ogsa i andelen med kronisk sygdom. Da der ydermere
er et relativt stort befolkningsgrundlag specielt i planlegningsomrade Syd, ma
det forventes, at forbruget af hospitalsressourcer fremover vil gges i disse omra-
der.
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Figur 2.1. Andel borgere pa 55 ar eller derover i kommunerne
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Tabel 2.4. Andel borgere pa 55 r eller derover i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Albertslund
Allerad

Ballerup
Bornholm
Brgndby

Drager

Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furese

Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnzes
Helsingor

Herlev

Hillerad
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Hersholm

Ishgj

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

Kbh Nerrebro
Kbh Valby

Kbh Vanlgse

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kbh @sterbro
Kabenhavn
Lyngby-Tarbaek
Rudersdal
Rodovre

Tarnby
Vallensbaek
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89
40
42
44
51
43
50
40
44
38
44
46
45
41
43
47
46
46
44
41
41
39
52
37
29
28
31
89
83
21
83
34

30
29
46
48
43
44
45
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Personer

60%
|

459.000
7.200
6.800

14.600
16.200
10.500
4.700
10.900
12.100
27.000
13.800
11.800
22.100
18.000
6.400
13.800
10.400
19.900
8.300
13.000
14.400
12.700
9.100
5.100
10.600
9.800
10.400
10.600
11.700
10.800
10.800
8.900
8.300
15.000
106.900
17.100
18.300
11.300
12.700
4.000



Tabel 2.5. Andel borgere pé 55 ar eller derover i planleegnings- og

optageomrader

Planlaegningsomrade

Region Hovedstaden

Planlagningsomrade Nord
Frederikssund Hospital
Helsinger Hospital

Hillerad Hospital

Planlaegningsomrade Midt
Gentofte Hospital
Herlev Hospital

Planlaegningsomrade Syd
Amager Hospital

Glostrup Hospital
Hvidovre Hospital

Planlaegningsomrade Byen
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital

Planlzegningsomrade Bornholm
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Samlivsstatus

Omkring 60 % af borgerne i Region Hovedstaden bor sammen med andre, lidt

459.000

98.900
24.200
41.100
33.600

132.300
57.500
74.800

117.200
37.800
35.400
44.000

94.400
58.400

35.900

16.200

flere blandt meendene end blandt kvinderne, jevnfer tabel 2.6. Kun 1 % af
mandene er enlige med hjemmeboende bern, mens den tilsvarende andel for

kvinderne er 7 %.

Tabel 2.6. Samlivsstatus for borgerne i Region Hovedstaden

Mand Kvinder

Samlivsstatus

Enlig uden

hjemmeboende bgrn

Enlig med
hjemmeboende bgrn

Samlevende uden
hjemmeboende bgrn

Samlevende med
hjemmeboende bgrn

% Personer
0 20 40%
—_—

37 I 204.500

11 5.800

36 e 201.000

26 145.500

% Personer
0 20 40%
—_—

36 I 216.400

7 1 40.300

33 mmmm - 201.100

24 145.600

Andelen af enlige kvinder med hjemmeboende bgrn varierer mellem kommu-

nerne fra 5 % i Vallensbeek til 10 % i Albertslund, Herlev og Bronshej/Husum,

jeevnfor tabel 2.7.

Demografi og sociale forhold
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Tabel 2.7. Andel enlige kvinder med born i kommunerne. Kun for 25-74 ar

Kommune

Region Hovedstaden
Albertslund
Allergd

Ballerup
Bornholm
Brendby

Dragor

Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg

Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnaes
Helsingar

Herlev

Hillerad
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Harsholm

Ishgj

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

Kbh Norrebro
Kbh Valby

Kbh Vanlgse

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kbh @sterbro
Kgbenhavn
Lyngby-Tarbaek
Rudersdal
Radovre

Tarnby
Vallensbaek

26

% Personer

T v

10%
|

40.300
900
500

1.400
900
900
300
700
900

2.300
900
900

1.500

1.600
500
800
700

1.600
800

1.000

1.300

1.100
500
600

1.500

1.200

1.200

1.200

1.100

1.900

1.300
800

1.300

1.800

13.300

1.200

1.100

1.000

1.000
200
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Etnicitet

Etnicitet kan have betydning for forekomsten af sygdomme som folge af etniske

forskelle i normer og sundhedsadferd. Desuden kan visse etniske grupper af
genetiske arsager veere mere disponeret for specifikke sygdomme end andre.

I Region Hovedstaden er 88 % af borgerne etnisk danskere, 4 % har etnisk

oprindelse i andre vestlige lande, mens 8 % har etnisk oprindelse i andre

ikke-

vestlige lande. Der er ikke konsforskelle mellem grupperne. Andelen af borgere
fra ikke-vestlige lande er storst i de yngre aldersgrupper. I tabel 2.8 er vist en

oversigt over de ti storste etniske grupper i Region Hovedstaden.

Tabel 2.8. De ti storste etniske grupper i Region Hovedstaden

Oprindelsesland % Personer
Danmark 87.91 1.019.900
Tyrkiet 1.52 17.700
Pakistan 0.87 10.000
Jugoslavien 0.67 7.700
Sverige 0.58 6.800
Tyskland 0.55 6.300
Irak 0.50 5.800
Norge 0.49 5.700
Polen 0.41 4.800
Storbritannien 0.40 4.700
Iran 0.40 4.600

Der er en stor variation i sammensatningen af etniske grupper mellem kommu-

nerne i Region Hovedstaden. Som det fremgar af tabel 2.9, varierer andelen af

borgere fra ikke-vestlige lande mellem fa procent i f.eks. Drager, Gribskov og pa

Bornholm til 22 % i Ishoj.

Demografi og sociale forhold

Inddeling i etniske grupper:
o Danmark

« Andre vestlige lande: Alle 25 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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Tabel 2.9. Andel borgere fra ikke-vestlige lande i kommunerne

Kommune % Personer
0 5 10 15 20 25 30%
Region Hovedstaden 8 I 92.900
Albertslund 17 I 3.200
Allergd 3 . 500
Ballerup 7 s 2.400
Bornholm i | 300
Brondby 17 I 4.000
Dragor 2 | 200
Egedal 3 Hu 900
Fredensborg 7 I 2.000
Frederiksberg 7 . 4.700
Frederikssund 3 I 900
Furesg 6 I 1.700
Gentofte 4 s 1.800
Gladsaxe 8 I 3.300
Glostrup 7 I 1.100
Gribskov 2 | 500
Halsnaes 5 I 1.200
Helsingar 6 I 2.600
Herlev 9 I 1.800
Hillergd 5 I 1.500
Hvidovre 9 I 3.000
Hgje-Taastrup 12 I 4.000
Horsholm 3 N 500
Ishgj 22 I— 3.000
Kbh Amager Vest 12 I 4.200
Kbh Amager @st 9 I 3.100
Kbh Bispebjerg 17 I 5.600
Kbh Brenshgj-Husum 16 —— 4.500
Kbh Indre by 4 IHm 1.400
Kbh Ngrrebro 17 I 8.400
Kbh Valby 11 I 3.700
Kbh Vanlgse 6 I 1.600
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 12 s 4.500
Kbh @sterbro 6 I 3.000
Kobenhavn 11 I 40.200
Lyngby-Tarbaek 5 I 1.700
Rudersdal 4 Hm 1.400
Radovre 9 IS 2.200
Tarnby 6 I 1.600
Vallensbaek 8 I 700
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2.2 Sociale forhold

I dette afsnit beskrives de sociale forhold blandt borgerne i Region Hovedsta-
den. Fokus er lagt pa bruttoindkomst, uddannelse og erhvervstilknytning.
Oplysningerne stammer fra Indkomststatistikregisteret og Uddannelsesregiste-
ret fra Danmarks Statistik.

Bruttoindkomst

Bruttoindkomsten er et udtryk for de materielle ressourcer, borgeren disponerer
over, og kan indirekte pavirke borgerens muligheder for at foretage "sunde valg”
som for eksempel kob af sunde fgdevarer eller valg af bolig i trygge og rekrea-
tive omgivelser.

Bruttoindkomsten for borgerne i Region Hovedstaden er her defineret som den
gennemsnitlige arlige husstandsindkomst pr. person (voksen) i husstanden. I
tabel 2.10 ses fordelingen af bruttoindkomst i forskellige indkomstgrupper for
bade mend og kvinder. Andelen med en arlig bruttoindkomst pa under 150.000
kr. er lidt hejere blandt kvinderne end blandt mandene. Det skyldes, at de
enlige kvinder generelt har en lavere indkomst end de enlige mend.

De fleste borgere, der har en bruttoindkomst pa under 100.000 kr., tilhorer den
yngste aldersgruppe. Mange af disse er studerende ved videregiende uddannel-
ser og vil typisk have en bedre sundhedsadfaerd og lavere sygelighed sammen-
lignet med andre lavindkomstgrupper.

Tabel 2.10. Arlig bruttoindkomst blandt borgerne i Region Hovedstaden

Mand Kvinder

Bruttoindkomst % Personer % Personer
0 15 30% 0 15 30%
L — L —
0-<100.000 10 55.800 9 I 56.100
100.000-<150.000 17 I 95.500 21 I 125.900

150.000-<250.000 28 [ 157.400 30 I 178.900
250.000-<375.000 29 I 163.600 28 I 167.200
375.000-<525.000 11 58.600 9 I 53.600
525.000+ 5 H 25.900 4 W 21.600

I tabel 2.11 er vist variationen i arlig bruttoindkomst mellem kommunerne i
Region Hovedstaden. Det er den gennemsnitlige bruttoindkomst for hver kom-
mune, der er illustreret i tabellen. Der er stor variation i bruttoindkomsten mel-
lem kommunerne. De mest velstillede kommuner er Horsholm, Rudersdal og
Gentofte, hvor den gennemsnitlige bruttoindkomst pr. ar er pa over 350.000 kr.
[ flere af de kobenhavnske bydele er den gennemsnitlige bruttoindkomst pa
under 200.000 kr. pr. ar.

Som det fremgar af tabel 2.12 er der ogsa variation i indkomstniveauet i Region
Hovedstadens fem planlaegningsomrader. Borgerne i planlaeegningsomrade Midt
er med en gennemsnitlig bruttoindkomst pa nasten 300.000 kr. pr. ar vasent-
ligt mere velstillede end borgerne i planleegningsomrade Bornholm, hvor den
gennemsnitlige arlige bruttoindkomst er pa godt 200.000 kr.

Demografi og sociale forhold

Der er stor forskel pa
indkomstniveauet i
kommunerne i Region
Hovedstaden:

« | nogle kommuner er
indkomstniveauet
dobbelt sa hgjt som i
andre.
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Kommune/bydel

Region Hovedstaden
Albertslund
Allergd

Ballerup
Bornholm
Brgndby

Dragor

Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg

Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnzes
Helsingar

Herlev

Hillerad
Hvidovre

Hoje Tastrup
Horsholm

Ishgj

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

Kbh Nerrebro
Kbh Valby

Kbh Vanlgse

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kbh @sterbro
Kabenhavn
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
Rodovre

Tarnby
Vallensbaek

150.000 200.000 250.000 30
I | |

Tabel 2.11. Gennemsnitlig arlig bruttoindkomst i kommunerne

Bruttoindkomst

0.000 350.000 400.000

247.000
227.000
314.000
243.000
206.000
220.000
301.000
287.000
284.000
247.000
254.000
308.000
362.000
247.000
237.000
255.000
231.000
253.000
236.000
272.000
231.000
241.000
365.000
224.000
202.000
199.000
179.000
213.000
254.000
171.000
206.000
228.000
181.000
224.000
204.000
296.000
357.000
228.000
242.000
281.000
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Tabel 2.12. Gennemsnitlig arlig bruttoindkomst i planleegnings- og
optageomrader
Planlagnings- og optageomrade Bruttoindkomst

150.000 200.000 250.000 300.000 350.000 400.000

Planlagningsomrade Nord ] 271.000
Frederikssund Hospital | 244.000
Helsinger Hospital | 285.000
Hillerad Hospital | 274.000
Planlegningsomrade Midt | 292.000
Gentofte Hospital | 341.000
Herlev Hospital ] 257.000
Planlaegningsomrade Syd I 221.000
Amager Hospital ] 220.000
Glostrup Hospital .| 239.000
Hvidovre Hospital [ ] 208.000
Planlaegningsomrade Byen | 218.000
Bispebjerg Hospital [ | 207.000
Frederiksberg Hospital | 242.000
Planlzegningsomrade Bornholm | 206.000

Uddannelse

Uddannelsesniveau er ligesom bruttoindkomst et udtryk for social position. Det
skyldes blandt andet, at uddannelse er bestemmende for udvalgte typer jobs og
dermed ogsa et givent indkomstniveau, altsa et givent niveau af materielle res-
sourcer.

Men uddannelse er ogsa et udtryk for evnen til at finde relevant information og
tilegne sig viden. Gennem uddannelse bliver borgeren derfor tilfort kompeten-
cer, som vil have betydning for borgerens tilbpjelighed til at treeffe hensigts-
massige valg i forbindelse med egen sundhed.

Uddannelse er her defineret pa baggrund af Dansk Uddannelsesnomenklatur

DUN. Niveauopdelingen gar fra 0-8, men er her sldet sammen til tre uddannel-

sesniveauer:

e Kort uddannelse (DUN: 0-3), som svarer til ufaglerte og specialarbejdere

® Mellemlang uddannelse (DUN 4-5), som svarer til lerlinge/elevuddannelser,
andre faglige uddannelser og kortere videregdende uddannelser

¢ Lang uddannelse (DUN 6-8), som svarer til mellemlang og lang videregdende
uddannelse.

Tabel 2.13. Uddannelsesniveau for borgerne i Region Hovedstaden

Maend Kvinder

Uddannelsesniveau % Personer % Personer
0 30 60% 0 30 60%
e e

Kort 23 124.800 27 151.900

Mellemlang 51 s 270.500 46 mmmmm—m 258.800

Lang 26 maw 136.600 27 153.700

Der er generelt lidt flere kvinder end mand, der har en kort uddannelse, jevn-
for tabel 2.13.
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Det er med tiden blevet mere almindeligt at tage en lang uddannelse. Det bety-
der, at andelen, der har en lang uddannelse, falder med stigende alder. Udvik-
lingen har vaeret mest markant for kvinderne, hvor over 1/3 af de 35-44-arige
har en lang uddannelse, mens det kun er omkring 10 % blandt de, der er 75 ar
eller derover.

Ved sammenligning mellem kommunerne ses store regionale forskelle i uddan-
nelsesniveau, jeevnfor tabel 2.14. Andelen af borgere med kort uddannelse er
hojst pa Bornholm og i Ishej, mens Gentofte, Indre by i Kebenhavn og Ruders-
dal har den hgjeste andel af borgere med lang uddannelse.

Forskellen i uddannelsesniveau afspejles ogsa i de fem planlagningsomrader,
jeevnfor tabel 2.15. I planlegningsomrade Syd har 19 % af borgerne en lang
uddannelse, mens den tilsvarende andel er pa 31 % af borgerne i planlaegnings-
omrade Midt.



Demografi og sociale forhold

Tabel 2.14. Uddannelsesniveau i kommunerne.

Kort uddannelse Lang uddannelse

Kommune % Personer % Personer
0 o 20 30 40 s0% 0 0 20 30 40 s0%
Region Hovedstaden 25 I 276.700 26 I 290.200
Albertslund 31 I 5.400 21 3.600
Allerad 17 I 2.700 34 E—— 5.300
Ballerup 30 ——— 9.500 19 I 5.900
Bornholm 40— 12.000 14 s 4.200
Brgndby 37 I 8.400 13 . 3.000
Drager 21 I 1.900 24 —— 2.200
Egedal 20 — 5.500 22 I 5.800
Fredensborg 23 I 5.900 30 I 7.700
Frederiksberg 19 I 12.100 36 — 23.500
Frederikssund 28 —— 8.400 19 I 5.600
Furese 18 4.400 38 I—— 9.400
Gentofte 14 I 6.400 44 IE—— 19.800
Gladsaxe 25 I 10.200 26 — 10.600
Glostrup 30 — 4.300 15 I 2.200
Gribskov 27 I 7.600 20 — 5.500
Halsnaes 34 I 7.300 15 IS 3.300
Helsingor 27 I 11.400 24 . 9.700
Herlev 30— 5.300 19 I 3.400
Hillered 22 IS 6.600 28 — 8.400
Hvidovre 31 I 10.200 15 I 5.100
Heje-Taastrup 32 I 9.800 15 s 4.600
Horsholm 16 2.700 39 I 6.400
Ishoj 39 I 5.100 11 . 1.400
Kbh Amager Vest 27 I 9.200 25 [ 8.300
Kbh Amager @st 26 8.600 23 I 7.500
Kbh Bispebjerg 32 I 9.600 21 6.400
Kbh Brenshgj-Husum 31 I 7.800 23 I 5.800
Kbh Indre by 16 5.100 42 EE— 13.200
Kbh Ngrrebro 25 11.400 29 I 13.000
Kbh Valby 29 —— 8.900 23 I 7.100
Kbh Vanlgse 21 I 5.300 31 I 7.600
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 26 Iy 9.300 28 I 10.000
Kbh @sterbro 19 8.500 37 — 17.000
Kebenhavn 25 I 83.500 29 I—— 95.900
Lyngby-Tarbaek 18 6.300 38 I—— 13.100
Rudersdal 16 5.500 44 NEEE—— 15.400
Redovre 31 — 7.600 17 I 4.200
Tarnby 32 — 8.800 12 N 3.300
Vallensbaek 23 1.900 19 1.600
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Tabel 2.15 Uddannelsesniveau i planlagnings- og optageomrader

Kort uddannelse Lang uddannelse

% Personer % Personer
0 10 20 30 40 50% 0 10 20 30 40  50%

Planlagningsomrade Nord 25 I 52.600 25 I 52.000
Frederikssund Hospital 31 I 15.700 17 I 8.900
Helsinger Hospital 24 19.900 28 I 23.900
Hillergd Hospital 23 I 17.000 26 19.300
Planlzegningsomrade Midt 22 I 60.600 31 — 87.600
Gentofte Hospital 16 18.100 42 I— 48.300
Herlev Hospital 25 I 42.500 24 39.300
Planlaegningsomrade Syd 30 —— 91.700 19 I 59.800
Amager Hospital 28 28.500 21 I 21.300
Glostrup Hospital 32 I 26.500 16 13.400
Hvidovre Hospital 30 36.700 21 I 25.100
Planlegningsomrade Byen 22 I 59.700 32 I 86.600
Bispebjerg Hospital 24 I 42.400 31 I 55.500
Frederiksberg Hospital 19 I 17.400 35 31.200
Planlegningsomrade Bornholm 40 12.000 14 B 4.200

Erhvervstilknytning

Et andet vigtigt mal for social position er erhvervstilknytning. Tilknytningen til
arbejdsmarkedet kan siges at veere den strukturelle forbindelse mellem uddan-
nelse og indkomst og er via denne forbindelse indirekte knyttet til borgernes
muligheder i relation til egen sundhed.

Men der er ogsa en mere direkte forbindelse mellem erhvervstilknytning og
helbred som folge af det fysiske og psykiske arbejdsmiljo pa arbejdspladsen.

Generelt er lonmodtagere i jobs, der forudsetter feerdigheder pa grundniveau,
oftere udsat for et ugunstigt arbejdsmiljo end selvsteendige, topledere og lon-
modtagere pa hojt niveau. Et ugunstigt arbejdsmiljo er vist at have sammen-
heng med et forringet helbred.

Endelig er ekskluderingen fra arbejdsmarkedet som folge af eksempelvis
arbejdslgshed en markant begivenhed, som kan medfere forringet helbred. Det
skyldes ikke kun, at arbejdsleshed oftest vil veere forbundet med tab af ind-
komst og dermed reduceret gkonomisk raderum. At vaere ekskluderet fra
arbejdsmarkedet medferer ogsa tab af sociale relationer og manglende struktur
pa hverdagen, som er faktorer, der spiller en vaesentlig rolle for savel det fysiske
som det mentale helbred.

I tabel 2.16 er vist erhvervstilknytningen for borgere i Region Hovedstaden, som
er under 65 ar. Der er ikke store konsforskelle i tilknytningen til arbejdsmarke-
det, men det fremgdr, at der er flere selvsteendige, topledere eller lanmodtagere
pa hejt niveau blandt mendene end blandt kvinderne.
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Tabel 2.16. Borgernes erhvervstilknytning i Region Hovedstaden.
Kun alder 25-64 ar

Mand Kvinder

Erhvervstilknytning % Personer % Personer

0 20 40% 0 20 40%
I — I —
Selvstandige, topledere
eller lsnmodtagere pa
hgijt niveau 26 s 112.700 18 N 78.600

Lenmodtagere pa
mellem niveau 26 s 113.900 28 I 121.500

Lenmodtagere pa
grundniveau/andre 30 s 129.500 32 138.300

Arbejdslgs min % ar 5 m 23.900 7 = 28.400
Uddannelsessggende 3 N 13.800 4 B 18.200

Andre uden for
arbejdsstyrken,
fertidspensionister 9 mHN 39.800 11 46.500

Folkepensionister,
efterlgn 1 3.100 1] 4.800

Af tabel 2.17 ses andelen af selvstendige, topledere og lonmodtagere pa hojt
niveau i kommunerne i regionen. I Gentofte er 70 % af borgerne i den erhvervs-
aktive alder selvsteendige, topledere eller lonmodtagere pa hejt niveau, mens
den tilsvarende andel pa Bispebjerg i Kebenhavns Kommune kun er pa 35 %.

Tabel 2.18 viser andelen af borgerne, der har veret arbejdslgse i minimum et
halvt ar eller pa anden made er uden for arbejdsstyrken. Det er borgere, som
modtager kontanthjelp, fortidspension, sygedagpenge, uddannelsesgodtgorelse
eller orlovsydelse.

Her ses ligeledes store regionale forskelle. Den hojeste andel af arbejdslese er i
bydelen Bispebjerg i Kobenhavns Kommune, hvor % af borgerne i den erhvervs-
aktive alder er uden for arbejdsstyrken. I Allerod, Drager og Egedal er den til-
svarende andel kun 8 %.

Demografi og sociale forhold
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Tabel 2.17. Selvstandige, topledere eller Isnmodtagere pa hgjt niveau i kommunerne. Kun alder 25-64 ar

Kommune % Personer
0 10 20 30 40 50 60 70%
Region Hovedstaden 49 I 426.800
Albertslund 42 —— 6.000
Allergd 63 I—— 7.700
Ballerup 45 —— 10.600
Bornholm 37 I 8.300
Brondby 38 I 6.600
Drager 58 I— 3.900
Egedal 55 I 12.100
Fredensborg 55 I 11.300
Frederiksberg 55 I 28.100
Frederikssund 48 —— 11.100
Furesg 63 II—— 11.900
Gentofte 70 —— 23400
Gladsaxe 50 I 15.800
Glostrup 42 4.700
Gribskov 50 I 10.600
Halsnaes 41 IEE—— 6.700
Helsingar 49 I——— 15.400
Herlev 44 6.000
Hillerad 54 —— 13.100
Hvidovre 42 10.800
Hgje-Taastrup 42 10.600
Hgrsholm 68 I 7.900
Ishgj 37 I 4.100
Kbh Amager Vest 41 12.000
Kbh Amager @st 41 — 11.600
Kbh Bispebjerg 35 I 9.000
Kbh Brenshgj-Husum 43 — 8.600
Kbh Indre by 58 I— 15.000
Kbh Ngrrebro 39 I 16.100
Kbh Valby 43 I— 10.800
Kbh Vanlgse 51 I 10.300
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 41 R 13.100
Kbh @sterbro 52 I 20.200
Kgbenhavn 44 EE— 126.600
Lyngby-Tarbaek 62 I—— 15.500
Rudersdal 68 N— 17.400
Radovre 43 I— 8.000
Tarnby 42 IE—— 8.900
Vallensbaek 52 I 3.500
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Tabel 2.18. Arbejdslgse i minimum et halvt ar eller andre uden for arbejdsstyrken i kommunerne. Kun alder 25-64 ar

Kommune % Personer

Region Hovedstaden 16 I 138.600
Albertslund 20 2.900
Allergd 8 Il 1.000
Ballerup 17 I 4.100
Bornholm 22 I 4.900
Brgndby 22 I 3.800
Dragor 8 Il 600
Egedal 8 Wl 1.800
Fredensborg 14 I 2.900
Frederiksberg 14 N 7.300
Frederikssund 13 I 3.000
Fureso 11 . 2.100
Gentofte 9 N 3.000
Gladsaxe 15 I 4.800
Glostrup 15 I 1.600
Gribskov 13 I 2.700
Halsnaes 16 Emmmm 2.700
Helsingor 18 I 5.600
Herlev 17 I 2.300
Hillerad 12 . 2.800
Hvidovre 16 4.100
Heje-Taastrup 16 I 4.100
Harsholm 9 HN 1.100
Ishoj 20 2.200
Kbh Amager Vest 20 5.800
Kbh Amager @st 17 I 4.800
Kbh Bispebjerg 25 I 6.600
Kbh Brenshgj-Husum 24 4.800
Kbh Indre by 13 N 3.400
Kbh Nerrebro 24 9.900
Kbh Valby 20 4.900
Kbh Vanlgse 14 s 2.800
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 22 s 6.900
Kbh @sterbro 15 IS 5.800
Kegbenhavn 19 I 55.700
Lyngby-Tarbaek 11 N 2.700
Rudersdal 10 2.500
Rodovre 16 3.000
Tarnby 13 I 2.700
Vallensbaek 9 I 600
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2.3 Kommune socialgrupper

Sociale forskelle i sundhed, sygdom og sundhedsvaner er et velkendt fanomen.
Forskellen i sundhedstilstanden mellem de socialt bedst stillede og de socialt
darligst stillede grupper i samfundet viser, hvilket potentiale der er for forbed-
ringer af borgernes sundhed. @nsket om at nedbringe den sociale ulighed har
derfor gennem de seneste artier veeret pa den politiske dagsorden bade natio-
nalt og lokalt.

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

For at anskueligggre, i hvilket omfang der eksisterer sociale forskelle i sundhed
pa tveers af kommunerne i Region Hovedstaden, er de 29 kommuner og de 10
kebenhavnske bydele i de neste kapitler inddelt i fire kommune-socialgrupper.
Inddelingen er et gennemgaende traek i de tabeller, der viser en sammenligning
af kommuner i forhold til sygelighed og sundhed.

Inddelingen i kommune-socialgrupper er baseret pa bruttoindkomst, uddan-
nelse og erhvervstilknytning, der, som nevnt i foregdende afsnit, beskriver for-
skellige dimensioner af social position i Region Hovedstaden.

Kommunerne er inddelt i sociale grupper pa baggrund af kategorierne:

* Andel med kort uddannelse

¢ Andel uden for arbejdsmarkedet: arbejdslgse (i mindst et halvt ar), fortidspen-
sionister, modtagere af kontanthjelp, sygedagpenge, uddannelsesgodtgarelse
og orlovsydelse

® Gennemsnitlig bruttoindkomst

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 lavest andel
borgere med kort uddannelse; 4 point, hvis kommunen er i den fjerdedel af
kommuner med hejest andel borgere med kort uddannelse.

e 1 point, hvis kommunen er i den fjerdedel af kommuner med lavest andel af
borgere uden for arbejdsmarkedet; 4 point, hvis kommunen er i den fjerdedel
af kommuner med hejest andel af borgere uden for arbejdsmarkedet

¢ 1 point, hvis kommunen er i den fjerdedel af kommuner med heojest gen-
nemsnitlig bruttoindkomst; 1 point, hvis kommunen er i den fjerdedel af
kommuner med lavest gennemsnitlig bruttoindkomst

Summen af points afger, hvilken social gruppe kommunen placeres i. Den fjer-
dedel af kommunerne, der har feerrest point, udger den hgjeste sociale gruppe,
mens den fjerdedel af kommunerne med flest points udger den laveste sociale
gruppe. Hvis der er flere kommuner med samme antal point, benyttes gennem-
snitlig bruttoindkomst til rangordning af disse kommuner. Inden for hver kom-
mune socialgruppe er kommunerne vist i alfabetisk orden. I tabel 2.19 er vist,
hvordan kommune socialgrupperne er dannet. Figur 2.2 viser inddelingen i
kommune socialgrupper i Region Hovedstaden



Demografi og sociale forhold

Tabel 2.19. Inddeling i kommune socialgrupper.

Uden for Kommune
Lavt arbejds- social
Kommuner uddannede  markedet Indkomst Indkomst Sum gruppe
Allergd 1 1 1 314.000 3 1
Drager 2 1 1 301.000 4 1
Egedal 2 1 1 287.000 4 1
Fureso 1 1 1 308.000 3 1
Gentofte 1 1 1 362.000 3 1
Horsholm 1 1 1 365.000 3 1
Lyngby-Tarbaek 1 1 1 296.000 3 1
Rudersdal 1 1 1 357.000 3 1
Vallensbaek 2 1 1 281.000 4 1
Fredensborg 2 2 1 284.000 5 2
Frederiksberg 1 2 2 247.000 5 2
Frederikssund 3 2 2 254.000 7 2
Gladsaxe 2 3 2 247.000 7 2
Gribskov 3 2 2 255.000 7 2
Helsingar 3 3 2 253.000 8 2
Hillergd 2 2 2 272.000 6 2
Kbh Indre by 1 2 2 254.000 5 2
Kbh Vanlgse 2 2 3 228.000 7 2
Kbh @sterbro 1 2 3 224.000 6 2
Ballerup 3 3 2 243.000 8 3
Glostrup 3 2 3 237.000 8 3
Halsnaes 4 3 3 231.000 10 3
Herlev 3 3 3 236.000 9 3
Hvidovre 4 3 3 231.000 10 3
Hgje-Taastrup 4 3 2 241.000 9 3
Kbh Amager @st 2 3 4 199.000 9 3
Kebenhavn 2 3 4 204.000 9 5
Radovre 3 3 3 228.000 9 3
Tarnby 4 2 2 243.000 8 3
Albertslund 4 4 3 227.000 11 4
Bornholm 4 4 4 206.000 12 4
Brandby 4 4 3 220.000 11 4
Ishgj 4 4 3 224.000 11 4
Kbh Amager Vest 3 4 4 202.000 11 4
Kbh Bispebjerg 4 4 4 179.000 12 4
Kbh Brgnshgj-Husum 4 4 4 213.000 12 4
Kbh Narrebro 2 4 4 171.000 10 4
Kbh Valby 3 4 4 206.000 11 4
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 3 4 4 181.000 11 4
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Figur 2.2. Inddeling i kommune socialgrupper.
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Trafikstej i Region

Hovedstaden:

e 72 % eriringe eller
meget ringe grad gene-
ret af trafikstgj

¢ 19 % er delvist generet
af trafikstgj

* 9 % erihgjeller meget
hgj grad generet af
trafikstgj

Nabostgj i Region

Hovedstaden:

* 82 % eriringe eller
meget ringe grad
generet af nabostgj

¢ 13 % er delvist generet
af nabostgj

¢ 5% erihgjellermeget
hgj grad generet af
nabostgj
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3 Levevilkar

Levevilkar defineres i sundhedsprofilen som de ydre pavirk-
ninger, mennesker i deres dagligdag bliver udsat for. Der bliver
her fokuseret pa det ydre miljg, arbejdsmiljo og det sociale
miljg, som direkte - og indirekte via pavirkning af borgernes
sundhedsadfaerd - kan pavirke borgernes helbred.

3.1 Det ydre miljg

I det folgende beskrives miljofaktorer som trafikstej, nabostej eller indeklima-
problemer. Andre miljofaktorer som eksempelvis luftforurening er ogsa veesent-
lige for borgernes sundhed, men ligger uden for afgreensningen af denne sund-
hedsprofil.

3.1.1. Stej fra trafikken og naboer

Mennesker, der udsettes for en vedvarende stpjbelastning, har eget risiko for
forhojet blodtryk og iskeemisk hjertesygdom. Stej anses ikke for at veere en
direkte arsag til psykiske sygdomme, men det antages, at stoj kan accelerere og
intensivere udviklingen af en latent psykisk lidelse.

De fleste borgere i Region Hovedstanden oplever ikke, at de er generet af stoj
hverken fra trafikken eller fra deres naboer. Men knap 9 % af borgerne er i hoj
grad eller meget hoj grad generet af trafikstoj, og 5 % af borgerne er i hoj grad
eller i meget hoj grad generet af stoj fra naboer, jevnfor tabel 3.1. Det svarer til,
at 87.900 borgere i hjemmet bliver pavirket af trafikstej, og 44.400 borgere er
belastet af stoj fra deres naboer.

Kvinder er mere generet af stoj fra trafikken end mand, mens nabostej generer
mand og kvinder lige meget. Der er tydelige aldersforskelle i andelen, der hen-
holdsvis er generet af trafikstoj og nabostoj. Jo yngre borgerne er, jo mere gene-
ret af stgj er de.

Der er en vis social gradient i andelen, der er generet af stgj. Blandt borgere
med kort uddannelse er over 10 % generet af trafikstoj og 6 % er generet af
nabostgj. Tilsvarende er 7 % af borgerne med en lang uddannelse generet af
trafikstej, og 3 % er generet af nabostgj. Den samme tendens viser sig for ind-
komst. Her falder andelen, der er meget generet af stpj, med stigende indkomst-
niveau.



Tabel 3.1. Borgere, der er generet af trafikstgj eller nabostgj

Trafikstej Nabostoj

% Personer % Personer
0 10 20% 0 10 20%

Region Hovedstaden@ 9 N 87.900 5 Il 44.400
Kon
Mand 8 mm 40.600 [ | 21.000
Kvinde 9 Imam 47.300 ] 23.400
Alder
25-34 &r 12 I 26.500 7 15.000
35-44 &r 9 mam 20.800 5 Hl 10.600
45-54 3r 8 mmmm 15.600 4 Hu 7.900
55-64 &r 8 mmmm 13.800 3 = 6.200
65-74 ar 7 8.500 3 = 3.500
75-79 &r 6 m 2.500 3 = 1.300
Uddannelse
Kort 10 21.400 6 mwm 13.300
Mellemlang 9 mmmm 39.000 | 18.600
Lang 7 19.600 | 8.000
Indkomst
0-<100.000 kr 11 I 9.300 7 N 5.700
100.000-<150.000 kr 12 [ 18.400 g [ 12.400
150.000-<250.000 kr 10 s 27.700 5 H 14.600
250.000-<375.000 kr 7 . 22.200 2 H 7.400
375.000-<525.000 kr 5 W 5.300 2 H 1.900
525.000- kr 3 = 1.200 0 200

* Her indgar ikke besvarelser fra Gladsaxe, Herlev, Hoje-Taastrup, Horsholm og Vallensbek, da
data ikke er sammenlignelige.

Der er en betydelig variation mellem kommuner og bydele i andelen, som er
meget generet af trafikstoj eller stoj fra naboer, jevnfor tabel 3.2 og tabel 3.3.
Om borgerne er generet af stoj eller ej, athanger i vaesentlig grad af, hvor i
Region Hovedstaden deres bopeal geografisk er placeret. Stort set alle bydele i
Kobenhavns Kommune ligger signifikant over regionsgennemsnittet, uanset
hvilken kommune socialgruppe bydelen tilherer. Borgere, der bor i Kebenhavns
Kommune, er generelt mere generet af stoj fra bade trafik og naboer end de
ovrige borgere i regionen. I bydelen Norrebro er knap 1/5 af borgerne meget
generet af trafikstgj, og omkring 1/10 er meget generet af nabostej. Det skyldes
sandsynligvis, at Kebenhavn er meget trafikeret, samt at befolkningstetheden
er hoj, og relativt mange bor i lejlighed. Eksempelvis bor over 85 % af borgerne
i bydelene Ngrrebro, Vesterbro og Bispebjerg i lejebolig. Anderledes er det i
landkommunerne. I Allergd, Egedal og pa Bornholm bor 3/4 af borgerne i ejer-
bolig - typisk et hus i mindre trafikerede omrader. Her er kun fa procent af bor-
gerne meget generet af trafikstgj eller nabostgj.

Levevilkar .
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Figur 3.1. Borgere, der er generet af trafikstgj i kommunerne
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Her indgar ikke besvarelser fra Gladsaxe, Herlev, Hoje-Taastrup, Horsholm og Vallensbaek, da data ikke er sammenlignelige.
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Tabel 3.2. Borgere, der er generet af trafikstej i kommunerne

Kommune

Region Hovedstadena
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halshaes

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kgbenhavn

Rodovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gribskov

Helsingor

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Drager

Egedal

Furesg

Gentofte
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

13
11
11

11

14
13

A O 0O O W O W

=
3}
B
(=]

15

Personer

20%

*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

2 Her indgar ikke besvarelser fra Gladsaxe, Herlev, Hoje-Taastrup, Horsholm og Vallensbak, da data ikke er sammenlignelige.

87.900

600

900

1.800

800

2.900
5.300
2.700

*  9.000
4.000
5.900

1.500
1.400
1.200
2.900
3.100
46.700
2.500
3.000

600
7.000
1.000
1.400
2.800
1.700
4.700
3.100
6.000

500
400
800
1.300
3.600
2.000
1.500
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Tabel 3.3. Borgere, der er generet af nabostgj i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden?
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kebenhavn

Rodovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gribskov

Helsingor

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Drager

Egedal

Fureso

Gentofte
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

O g o WA NN BN A A N O WN WD

& I I I
* * e
*

N W W NN RPN

Personer

15%

*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

* Her indgar ikke besvarelser fra Gladsaxe, Herlev, Hoje-Taastrup, Horsholm og Vallensbak, da data ikke er sammenlignelige.
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25.400

1.000

1.000

600
2.500
500
500
1.800
800
1.700
1.100
3.000

200
100
400
600
1.300
900
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3.1.2. Fugt og andre indeklimaproblemer

Danskerne opholder sig generelt mange timer i dognet i deres bolig. Et godt
indeklima er derfor vigtigt for borgernes helbred og velbefindende. Omvendt
kan et darligt indeklima medfeore gener og symptomer i form andedreaetsbesveer,
hovedpine, trethed og koncentrationsbesveer samt medvirke til udvikling af syg-
dom.

Hovedparten af borgerne i Region Hovedstaden oplever ikke indeklimaproble- _

mer i deres bolig. Kun 2 % af regionens borgere, svarende til 23.000 personer,
er i hoj grad eller meget hoj grad generet af fugt og andre indeklimaproblemer i
deres bolig, jevnfer tabel 3.4.

Indeklimaproblemer i

Region Hovedstaden:

* 91 % er ikke generet af
indeklimaproblemer

e 7 % er delvist generet
af indeklimaproblemer

* 2 % erimeget generet
af indeklimaproblemer

Der er ingen konsforskelle, til gengeeld er der flere blandt de yngre end blandt
de xldre, der oplever indeklimaproblemer. Der er en social gradient i andelen
af borgere, der er generet af indeklimaproblemer. Jo leengere uddannelse og jo
hojere indkomst, jo mindre er borgerne generet af indeklimaproblemer.

Tabel 3.4. Borgere, der er generet af indeklimaproblemer

% Personer
0 2 4 6 8 10%

Region Hovedstaden2 2 . 23.000
Kon
Mand | 10.400
Kvinde | 12.700
Alder
25-34 ar 4 I 8.700
35-44 ar 3 I 6.100
45-54 ar 2 I 3.900
55-64 ar 1 Hu 2.500
65-74 ar 1 . 1.500
75-79 ar 1 . 400
Uddannelse
Kort I 7.600
Mellemlang . 9.200
Lang [ ] 3.300
Indkomst
0-<100.000 kr 4 3.300
100.000-<150.000 kr 5 I 7.700
150.000-<250.000 kr 2 6.800
250.000-<375.000 kr 1 mm 3.600
375.000-<525.000 kr 1 mm 700
525.000- kr 0 <50

* Her indgar ikke besvarelser fra Gladsaxe, Herlev, Hpje-Taastrup, Horsholm og Vallensbek, da
data ikke er sammenlignelige.

Pa tveers af kommuner er der en variation i andelen af borgere, som er generet
af fugt eller andre indeklimaproblemer i deres bolig. Som det fremgar af tabel
3.5, er der en tendens til en social gradient i indeklimaproblemer, idet flere
kommuner og bydele fra kommune socialgruppe 4 ligger over regionsgennem-
snittet. Kun fa kommuner og bydele fra de gvrige kommune socialgrupper afvi-
ger fra regionsgennemsnittet.
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Tabel 3.5. Borgere, der er generet af indeklimaproblemer i kommunerne

Kommune % Personer
T T T

Region Hovedstaden? 2 I 23.000
Kommune socialgruppe 4

Albertslund 5 * 900
Bornholm 1 400
Brondby 2 500
Ishgj 5 * 700
Kbh Amager Vest 4 * 1.500
Kbh Bispebjerg 5 * 1.400
Kbh Brgnshgj-Husum 4 * 1.000
Kbh Nerrebro 4 * 1.700
Kbh Valby 3 800
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 3 1.200
Kommune socialgruppe 3

Ballerup 1 500
Glostrup 2 200
Halsnzes 1 300
Hvidovre 2 800
Kbh Amager @st 2 600
Kgbenhavn 3 * 10.600
Redovre 2 600
Tarnby 2 600
Kommune socialgruppe 2

Fredensborg 1 . 400
Frederiksberg 2 s 1.300
Frederikssund 1 W=+ 200
Gribskov 1 . 300
Helsingor 2 s 900
Hillerad 1 . 400
Kbh Indre by 2 s 800
Kbh Vanlgse 2 s 500
Kbh @sterbro 2 s 1.000
Kommune socialgruppe 1

Allered 2 300
Dragor 2 200
Egedal 2 600
Furese 2 400
Gentofte 2 1.000
Lyngby-Taarbaek 2 500
Rudersdal 2 600

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

@ Her indgar ikke besvarelser fra Gladsaxe, Herlev, Hoje-Taastrup, Horsholm og Vallensbak, da data ikke er sammenlignelige.
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3.2. Arbejdsmilja

Arbejdsmilje kan kort beskrives som samspillet mellem de relationer, pavirknin-
ger og vilkar, som et menneske arbejder under. Et ugunstigt arbejdsmiljo kan
have negativ indflydelse pa arbejdstagerens helbred.

Fysisk arbejdsmiljg er de ydre rammer, som arbejdet foregar i. Det kan eksem-
pelvis veere stpj- og lysforhold, men ogsa ergonomiske forhold som ensidigt gen-
taget arbejde og statiske, belastende arbejdsstillinger. Ugunstige ergonomiske
forhold kan give problemer med muskler og led og medfere nedslidning af
kroppen og tidlig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet.

Psykisk arbejdsmiljp omhandler de menneskelige relationer pa arbejdspladsen
samt arbejdets organisering. Faktorer, der er ugunstige for det psykiske arbejds-
miljo, er kombinationen af heje arbejdskrav og manglende indflydelse pa arbej-
det. Manglende udviklingsmuligheder, anerkendelse og sparring fra leder og
kolleger pavirker ligeledes det psykiske arbejdsmiljo i negativ retning. Et darligt
psykisk arbejdsmiljo kan medfere et hgjt stressniveau blandt medarbejderne.
Stress gger blandt andet risikoen for at udvikle hjerte-kar-sygdomme og depres-
sion samt risikoen for at blive udstedt af arbejdsmarkedet.

I denne sundhedsprofil behandles arbejdsmiljg helt overordnet. Det er vist,
hvor stor en del af de erhvervsaktive borgere i Region Hovedstaden, som ople-
ver, at arbejdet slider pad dem - enten fysisk eller psykisk.

I Region Hovedstaden angiver 65 % af de erhvervsaktive borgere, at de i hoj
grad eller meget hoj grad er tilfredse med deres arbejde. Men som det fremgar
af tabel 3.6, oplever 12 % af borgerne, svarende til 89.600 personer, at deres
arbejde slider rent fysisk. Tilsvarende oplever 14 % af borgerne, svarende til
102.000 personer, at arbejdet slider rent psykisk.

Flere kvinder end mand oplever, at arbejdet slider fysisk og psykisk. Borgere
mellem 45-64 ar er mest udsat.

Blandt borgere, som har en kort uddannelse, angiver 21 %, at arbejdet slider
fysisk, mens dette kun er tilfeldet blandt 6 % af de, der har en lang uddan-
nelse. Desuden oplever borgere, som tjener mellem 150.000-250.000 kr., hyppi-
gere, at arbejdet slider fysisk sammenlignet med borgere pa andre indkomstni-
veauer. Indkomstniveau eller uddannelsens l&ngde har ikke vasentlig
betydning for, om arbejdet slider psykisk.

Levevilkar .

Arbejde, der slider

fysisk i Region

Hovedstaden:

* 62 % oplever detiringe
eller meget ringe grad

* 26 % oplever det
delvist

e 12 % oplever det i hgj
eller meget hgj grad

Arbejde, der slider

psykisk i Region

Hovedstaden:

* 52 % oplever det i ringe
eller meget ringe grad

e 34 % oplever det
delvist

e 14 % oplever det i hgj
eller meget hgj grad
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Tabel 3.6. Arbejde, der slider fysisk og psykisk

Arbejde slider fysisk Arbejde slider psykisk

% Personer % Personer
1] 15 30% 1] 15 30%
I | I |

Region Hovedstaden 12 N 89.600 14 IS 102.000
Kon
Mand 11 . 43.200 12 N 47.800
Kvinde 13 N 46.300 15 54.200
Alder
25-34 ar 11 . 21.300 11 22.000
35-44 ar 12 N 27.600 14 s 31.900
45-54 ar 13 I 23.700 16 . 29.100
55-64 ar 13 N 16.700 15 I 18.700
65-74 ar 3 0 300 3 n 300
75-79 ar 6 <50
Uddannelse
Kort 21 IS 24.000 13 I 14.500
Mellemlang 13 45.400 13 I 44.500
Lang 6 HH 15.200 15 I 37.500
Indkomst
0-<100.000 kr 11 4.600 11 I 4.400
100.000-<150.000 kr 13 s 8.400 12 I 8.100
150.000-<250.000 kr 18 s 34.400 14 26.100
250.000-<375.000 kr 12 s 32.400 15 I 40.800
375.000-<525.000kr 6 B 6.300 14 s 14.900
525.000- kr 3 | 1.400 12 s 4.900

Andelen af borgere, der oplever at arbejdet slider fysisk, varierer fra 6 % - 23 %
mellem kommunerne, jeevnfor tabel 3.7. Der er en tydelig social gradient i
andelen der oplever, at arbejdet slider rent fysisk, idet flere kommuner fra kom-
mune socialgruppe 4 ligger signifikant over regionsgennemsnittet, mens en del
kommuner fra kommune socialgruppe 1 og 2 ligger signifikant under regions-
gennemsnittet.

Andelen af borgere, der angiver, at arbejdet slider rent psykisk, varierer ikke

pa tvaers af kommunerne. Der er derfor ikke vist resultater herfor pA kommune-
niveau.
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Tabel 3.7. Arbejde, der slider fysisk i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Negrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kgbenhavn

Rodovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingor

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Drager

Egedal

Fureso

Gentofte

Horsholm
Lyngby-Taarbsek
Rudersdal

Vallensbaek

12

18
17
18
23
10
16
12

13
15

10
11
15
15
12
17
11
11
14
16

16

14
13
13
16

11

10

11

15

13

10

10

14

Personer

20 25 30%

I b I 3
*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

4 4 |

89.600

* 2.100

3.000

* 2.500

@ 2.000
2.400
3.100
1.900
2.600
2.600
3.900

2.100
1.100
2.100
1.800
2.600
3.500
2.500
26.200
2.200
2.800

2.900
3.700
2.900
3.500
2.300
4.100
2.000
1.900
1.900
3.300

1.100

900
2.500
1.700
2.500
1.100
1.500
2.200

800
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Kontakt til familien i

Region Hovedstaden:

* 54 % har kontakt flere
dage om ugen

® 26 % har kontakt cirka
1 gang om ugen

® 13 % har kontakt 1-3
gange om maneden

* 7 % har sjeeldent eller
aldrig kontakt

Kontakt til venner i

Region Hovedstaden:

¢ 48 % har kontakt flere
dage om ugen

* 27 % har kontakt cirka
1 gang om ugen

e 17 % har kontakt 1-3
gange om maneden

* 8 % har sjeeldent eller
aldrig kontakt

Kontakt til naboer i

Region Hovedstaden:

* 25 % har kontakt flere
dage om ugen

¢ 20 % har kontakt cirka
1 gang om ugen

e 16 % har kontakt 1-3
gange om maneden

* 39 % har sjeeldent eller
aldrig kontakt

3.3 Det sociale milj@

Tilknytningen til andre mennesker har betydning for helbredet. Mennesker
med mange sociale kontakter bliver eksempelvis ikke sa let syge, og hvis de bli-
ver syge, kommer de sig hurtigere og har mindre risiko for at de af deres syg-
dom end personer med fé sociale kontakter. Sociale relationer kan fungere som
stgtte og hjelp eksempelvis i forbindelse med sygdom. Samtidig kan sociale
relationer skabe et forum for udveksling af viden og kundskaber.

I det folgende fokuseres pa borgere i Region Hovedstaden, der har begraenset
kontakt til det sociale netveaerk. Det drejer sig om andelen, der sjeldent eller
aldrig har kontakt med venner, naboer eller familie, som de ikke bor sammen
med. Med kontakt menes, at man modes, taler i telefon sammen, skriver til
hinanden eller lignende. Her belyses mangden og arten af de sociale kontakter.
Funktionaliteten af de sociale relationer, herunder mulighed for at fa hjelp og
stotte, er ligeledes veesentlig, men er ikke belyst her.

3.3.1. Socialt netveerk - familie, venner og naboer

I tabel 3.8 praesenteres en karakteristik af de borgere i Region Hovedstaden, der
har begranset kontakt til deres sociale netvaerk. Kun 7 % har begreenset kon-
takt til deres familie, knap 8 % har begrenset kontakt til deres venner, mens
hele 39 % i begraenset omfang har kontakt til deres naboer. Generelt har de fle-
ste af regionens borgere kontakt til deres sociale netveerk og kun 1,2 % af bor-
gerne, svarende til 12.700 personer, har sjeldent eller aldrig kontakt til hverken
familie, venner eller naboer.

Flere meend end kvinder har begranset kontakt til familie og venner, mens der
ingen konsforskelle er i kontakt til naboer. Borgernes alder har betydning for,
hvilken del af deres sociale netvaerk, de har kontakt til. Andelen, der har
begraenset kontakt med venner, stiger med stigende alder. Omvendt falder
andelen, der har begraenset kontakt til naboer, med stigende alder. De yngste
borgere pd 25-34 ar har mindst kontakt til deres naboer, men har der imod
oftest kontakt til deres venner og familie.

Andelen med begrenset kontakt til sivel familie som venner er sterst blandt
borgere med kort uddannelse og lavt indkomstniveau.



Tabel 3.8. Begraenset kontakt til socialt netveerk - familie, venner og naboer

Familie Venner
% Personer % Personer
0 30 60% 0 30 60%
[ — [ —

Region Hovedstaden 7 H 76.900 8 H 84.600
Kon
Mand 9 W 47.700 8 H 45.300
Kvinde [ | 29.200 7 A 39.300
Alder
25-34 ar 5 1 11.100 4 1 9.300
35-44 ar 7 A 17.600 6 W 16.600
45-54 ar 9 W 18.600 9 N 18.800
55-64 ar 8 = 16.900 10 B= 21.600
65-74 ar 7 W 9.100 10 B= 12.800
75-79 ar 8 = 3.500 12 5.500
Uddannelse
Kort | 22.200 10 B= 24.500
Mellemlang | 31.800 7 1 37.200
Lang | 16.600 6 W 17.000
Indkomst
0-<100.000 kr 10 = 8.600 8 W 7.300
100.000-<150.000 kr 10 &= 18.100 10 B9 18.100
150.000-<250.000kr 7 M 21.500 8 W 25.300
250.000-<375.000kr 5 H 18.400 7 A 23.200
375.000-<525.000kr 5 M 6.200 6 W 7.500
525.000- kr 4 1 2.100 4 1 1.800

Mellem kommunerne i Region Hovedstaden er der variation i andelen af bor-
gere, der har begreenset kontakt til det sociale netveerk, jeevnfor tabel 3.9, tabel
3.10 og tabel 3.11.

Borgerne i Kobenhavns Kommunes bydele og pa Frederiksberg adskiller sig fra
regionens gvrige borgere, hvad angar kontakt til socialt netveerk. Begraenset kon-
takt til familie og naboer ses hyppigst i Kabenhavn og pa Frederiksberg, idet en
lang reekke af de kebenhavnske bydele og Frederiksberg ligger signifikant over
regionsgennemsnittet, selv efter der er taget hgjde for alderssammensatningen
i kommunerne. Dette geelder uanset bydelens placering i de fire kommuneso-
cialgrupper.

Med hensyn til begraenset kontakt til venner ses en tendens til en social gradient
pa tvers af de fire kommune socialgrupper, idet flere kommuner i kommune
socialgruppe 3 og 4 ligger over regionsgennemsnittet, og flere af kommunerne i
kommune socialgruppe 1 og 2 ligger under regionsgennemsnittet.
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Tabel 3.9. Begraenset kontakt til familien i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kgbenhavn

Rodovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingor

Hillergd

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte

Hgrsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

N O O 0O 0O N O g oo O N © 0N oo o o b

*

A OO O NN OB~ O

Personer

10 15 20%
|

*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Tabel 3.10. Begraenset kontakt til venner i kommunerne

Kommune % Personer Odds Ratio
4 9 & = 2?% 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 1.40 1.60
Region Hovedstaden 8 I 84.600
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 11 * 2.000 *
Bornholm 8 2.300
Brgndby 10 2.300
Ishgj 10 * 1.400 *
Kbh Amager Vest 8 2.700
Kbh Bispebjerg 8 2.600
Kbh Brgnshgj-Husum 10 2.500 *
Kbh Ngrrebro 6 2.900
Kbh Valby 9 2.700
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 7 2.500
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 9 2.800
Glostrup 8 1.100
Halsnaes 7 1.600
Herlev 9 1.600
Hvidovre 10 * 3.200
Hgje-Taastrup 12 * 3.600 *
Kbh Amager @st 5 * 1.700
Kgbenhavn 7 * 23.100
Radovre 9 2.200
Tarnby 8 2.200
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 8 I 2.000
Frederiksberg 6 I 3.800 |
Frederikssund 9 IS 2.700 |
Gladsaxe 9 IS 3.600 |
Gribskov 8 I 2.300 1
Helsingor 7 I 2.900 [ |
Hillered 8 I 2.500 [ |
Kbh Indre by 5 I 1.600 « I
Kbh Vanlgse 7 I 1.700 |
Kbh @sterbro 4 . 2.100 « I
Kommune socialgruppe 1
Allergd 8 1.300
Dragor 7 700
Egedal 8 2.100
Furesg 8 2.000
Gentofte 6 2.600
Hgrsholm 7 1.100 *
Lyngby-Taarbaek 8 2.500
Rudersdal 7 2.500
Vallensbaek 9 700

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Tabel 3.11. Begraenset kontakt til naboer i kommunerne

Kommune % Personer 0Odds Ratio

0 20 40 60% 0.20 0.60 1.00 1.:10 1.?0 2.‘20
Region Hovedstaden 39 I 425.700
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 38 6.900
Bornholm 31 * 9.200 *
Brgndby 38 8.600
Ishgj 36 4.800
Kbh Amager Vest 48 * 16.800 *
Kbh Bispebjerg 55 « 17.200 *
Kbh Brgnshgj-Husum 42 * 10.400 *
Kbh Ngrrebro 56 * 27.000 *
Kbh Valby 46 * 14.100 *
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 53 * 19.700 *
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 34 10.800
Glostrup 37 5.200
Halsnaes 28 * 6.100 *
Herlev 88 * 5.800
Hvidovre 37 12.000
Hgje-Taastrup 34 10.400
Kbh Amager @st 49 * 16.700 *
Kgbenhavn 49 * 171.000 *
Radovre 36 8.700
Tarnby 37 9.900
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 26 I 6.800 « I
Frederiksberg 47 | —— 30.700 I
Frederikssund 30 [ 9.000 |
Gladsaxe 35 I 14.100 [ |
Gribskov 27 N 7.600 « I
Helsingor 30 12.200 « I
Hillered 28 I 8.500 + [
Kbh Indre by 44 | 14.900 [
Kbh Vanlgse 47 | 11.500 [
Kbh @sterbro 48 I 22.700 I
Kommune socialgruppe 1
Allergd 27 * 4.100 @
Drager 27 * 2.400 *
Egedal 29 * 7.700 *
Furesg 32 * 7.800
Gentofte 36 16.100
Hgrsholm 30 * 4.800 *
Lyngby-Taarbaek 34 11.200
Rudersdal 32 * 11.100
Vallensbaek 29 * 2.500 *

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

56






Kapitel 4

For borgerne i Region

Hovedstaden galder:

* 40 % har aldrig rgget,
men 24 % ryger dagligt

* 85 % af de, der har et
alkoholforbrug, drikker
under Sundhedssty-
relsens genstands-
graenser, men 20 % har
tendens til alkoholaf-
haengighed (CAGE-C)

* 28 % spiser sund kost,
men 12 % spiser usund
kost

* 32 % er fysisk aktive
i fritiden mere end en
time dagligt, men 35 %
er fysisk aktive under
> time dagligt i fritiden
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4 Sundhedsadfaerd

Sundhedsadfaerd har stor betydning for muligheden for at
bevare et godt helbred eller risikoen for at udvikle kronisk syg-
dom. For at kunne forudsige borgernes sundhed i fremtiden
er det derfor veesentligt at fokusere pa deres sundhedsad-
feerd. Her fokuseres pa rygning, alkoholforbrug, kostvaner og
fysisk aktivite

Det er veldokumenteret, at borgernes adferd pd en raekke omrader har stor
betydning for deres helbred. Det gelder savel for udvikling af sygdom som for
dedelighed. Sundhedsadfaerd er den del af en borgers adfaerd, som direkte eller
indirekte pavirker borgerens sundhed. Sundhedsadferd kan vaere bade positiv
(sundhedsfremmende adfeerd) og negativ (risikoadferd). Eksempelvis er mode-
rat fysisk aktivitet en sundhedsfremmende adfeerd, mens rygning er en risiko-
adfeerd.

I det folgende fokuseres pa rygning, alkoholforbrug, kostvaner og fysisk aktivi-
tetsniveau. Det er ikke et udtryk for, at andre typer af sundhedsadfaerd som
eksempelvis solvaner ikke er vasentlige for folkesundheden, men blot et udtryk
for afgrensningen af denne sundhedsprofil. Oplysninger om sundhedsadfaerd
stammer fra spergeskemaundersggelsen "Hvordan har du det?”.

Andring af sundhedsadferd kan beskrives med udgangspunkt i Forandringsspi-
ralen eller "Stages of Changes”. Grundlaget for modellen er, at de, der har held
til at eendre sundhedsadferd, sjeldent gor det spontant, men tvartimod gen-
nemgdr en rekke faser frem mod den vedvarende adferdsendring.

Faserne i Forandringsspiralen er:

* Forovervejelse. Personen er tilfreds med sin adfard og kan negligere, bort-
forklare eller fortreenge negative konsekvenser. Generelt er personer i forover-
vejelsesfasen ikke motiverede for at @ndre adfeerd.

¢ Overvejelse. Personen er begyndt at stille sporgsmalstegn ved sin adferd og
afvejer fordele og ulemper i forhold til en eventuel adferdsendring.

* Forberedelse. Personen har besluttet at @ndre adfaerd inden for en overskue-
lig fremtid og forbereder sig ved at planlegge, hvordan adfaerdsendringen
skal forega.

¢ Handling. Personen gennemforer sin adferdsendring og arbejder for, at den
nye adfeerd kan tilpasses i dagligdagen.

¢ Vedligeholdelse. Personen oplever nu den nye adfard som en ny vane. Det
er dog stadig vigtigt med positiv opmearksomhed omkring den nye adfeerd for
at undga tilbagefald.

¢ Tilbagefald. Personen falder tilbage til sin gamle adfeerd.

¢ Afslutning. Den nye adfard er indgroet, og personen er ikke i risiko for at
falde tilbage til sin gamle adfeerd.

Forlgbet beskrives som en spiral, hvor det kan veere nodvendigt at gennemga de
forskellige faser flere gange, for en varig adferdsendring indtraeffer. Det er
denne model, der i de folgende afsnit om sundhedsadferd er grundlaget for
beskrivelsen af borgernes motivation for at endre adfeerd.



4.1 Rygning

Danmark herer fortsat til et af de lande i den vestlige verden med flest rygere.
Andelen af rygere i Danmark har dog veeret aftagende gennem en lengere
arraekke. Tendensen har varet registreret blandt meand siden 1950’erne og
blandt kvinder siden 1970’erne. Faldet blandt storrygere startede dog forst i
begyndelsen af 1990’erne.

Selvom forekomsten af selvrapporterede dagligrygere er mere end halveret de
seneste 30 ar, skal faldet tages med et vist forbehold. I takt med, at det er blevet
mindre socialt acceptabelt at ryge, er der formentlig sket en underrapportering
af rygevaner. Det understreges af, at mengden af solgte cigaretter er steget en
smule i Danmark siden 1995.

Rygning er blandt de forebyggelige risikofaktorer, der giver anledning til flest
kroniske sygdomme sa som hjertekarsygdom, apopleksi, kroniske lungesyg-
domme, kreeft i mund, sveelg og lunger, fosterpavirkning, knogleskgrhed samt
impotens. Hvert ar der ca. 14.000 danskere pa grund af rygning, hvilket svarer
til ca. 26 % af alle dedsfald.

4.1.1 Rygevaner
I Region Hovedstaden ryger 24 % af borgerne dagligt, hvilket svarer til niveauet
pa landsplan. Der er flere mand end kvinder, der ryger.

Andelen af rygere er stgrst blandt de midaldrende og lavest blandt de yngste
borgere, jeevnfor tabel 4.1. At der er feerre rygere blandt de @ldste borgere sam-
menlignet med de midaldrende kan skyldes, at de @ldre eventuelt af helbreds-
massige arsager har veeret nodt til at holde op med at ryge. Det er i overens-
stemmelse med, at andelen af eksrygere er storst i de @ldste aldersgrupper. En
mulig forklaring kan ogsa vaere, at en del af rygerne i disse argange er dede i en
tidligere alder.

Der er en klar tendens til, at andelen af aldrigrygere falder med stigende alder.
Blandt de yngste borgere har over halvdelen aldrig rgget, mens det kun er knap
1/3 af de @ldste borgere, der aldrig har reget, jevnfor tabel 4.1. Da rygedebut er
sjeelden efter 25-ars alderen, ma det forventes, at den hoje andel af aldrigrygere
vil holde sig stabil, nar de yngre generationer bliver &ldre.

Af tabel 4.1 fremgar ogsd, at andelen af rygere i Region Hovedstaden falder med
stigende uddannelses- og indkomstniveau. Det kan ses som et udtryk for, at
uddannelse oger borgernes muligheder for at treeffe sunde valg, som her at fra-
veelge rygning. Det skal bemerkes, at det laveste indkomstniveau det vil sige de,
der har en arlig bruttoindkomst pa under 100.000 kr. inkluderer studerende pa
de videregaende uddannelser. Det er sandsynligvis forklaringen pd, at dette ind-
komsttrin afviger fra den generelle tendens.

Kapitel 4 .

Hvordan er borgernes

rygevaner i Region

Hovedstaden?

e 24 % ryger dagligt

* 5% ryger lejlighedsvist

* 31 % har tidligere rgget

* 40 % ryger ikke og har
aldrig roget

| Region Hovedstaden

er der flest, der aldrig

har reget blandt:

e Kvinder

e De yngste

e Borgere med lang
uddannelse

e Borgere med hgj
indkomst
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Tabel 4.1. Rygeadfaerd blandt borgerne

% Personer % Personer
0 30 60% 0 30 60%

Region Hovedstaden 24 I 258.800 40 I 444.600
Kan
Mand 25 I 135.800 38 206.200
Kvinde 22 N 123.000 43 238.400
Alder
25-34 ar 19 N 47.600 51 I 126.700
35-44 ar 23 I 59.000 45 I 116.200
45-54 ar 27 s 57.400 36 76.400
55-64 ar 27 I 55.400 32 I 67.300
65-74 ar 22 N 29.100 34 . 44.500
75-79 ar 23 N 10.300 30 s 13.600
Uddannelse
Kort 37 IS 87.900 30 s 72.200
Mellemlang 24 s 118.600 40 203.000
Lang 13 I 39.000 47 138.700
Indkomst
0-<100.000 kr 23 I 19.900 48 I 42.400
100.000-<150.000 kr 30 52.800 36 63.600
150.000-<250.000 kr 29 [ 86.600 37 I 110.900
250.000-<375.000 kr 21 72.200 40 . 136.300
375.000-<525.000 kr 14 16.500 45 IS 53.400
525.000- kr 11 = 5.400 49 I 23.200

I tabellerne 4.2 og 4.3 er vist, hvordan andelen af rygere varierer pa tvars af
kommuner i Region Hovedstaden. Der er en markant social gradient, idet der er
flest kommuner i gruppe 4, hvor andelen af rygere er signifikant over regions-
gennemsnittet, mens der omvendt i gruppe 1 er flest kommuner, hvor andelen
af rygere er under regionsgennemsnittet.

Den storste andel af mandlige rygere er i den kebenhavnske bydel Norrebro,
hvor 32 % af mandene ryger, mens den storste andel kvindelige rygere er i
Ishej, hvor 29 % af kvinderne ryger. I Rudersdal er det kun 14 % af mandene
og 13 % af kvinderne, der ryger.
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Figur 4.1. Dagligrygere

<20% e e Planlegningsomrader

Optageomrader
. Hospitaler

Gribskov
Helsingor

Halsnaes

em————]

L EREER (I}

Bronshgj-
Husum

Bornholm

61



Sundhedsadfeerd

Tabel 4.2. Dagligrygere blandt maendene i kommunerne

Kommune % Personer Odds Ratio
0 10 20 30 40% 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 1.40 :
Region Hovedstaden 25 I 135.800
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 28 2.500
Bornholm 31 * 4.500 *
Brendby 29 3.200
Ishgj 28 1.900
Kbh Amager Vest 30 * 5.400 *
Kbh Bispebjerg 31 * 5.000
Kbh Brgnshgj-Husum 27 3.300
Kbh Nerrebro 32 * 7.900
Kbh Valby 29 4.400 *
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 29 5.800 *
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 24 3.600
Glostrup 26 1.800
Halsnaes 29 3.100
Herlev 23 1.900
Hvidovre 31 * 4.800 &
Hgje-Taastrup 31 * 4.800 *
Kbh Amager @st 28 4.800
Kabenhavn 28 * 49.200 *
Rodovre 23 2.700
Tarnby 26 3.500
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 22 I 2.700 |
Frederiksberg 22 I 6.700 |
Frederikssund 27 I 3.900 |
Gladsaxe 26 I—— 5.100 |
Gribskov 30 I 4.100 I ¢
Helsingar 25 I 4.900 1
Hillergd 22 I 3.300 |
Kbh Indre by 23 I 3.900 |
Kbh Vanlgse 25 I 3.000 |
Kbh @sterbro 24 I 5.700 |
Kommune socialgruppe 1
Allergd 17 4 1.300 *
Dragor 20 * 900 *
Egedal 17 * 2.200 *
Furesg 19 @ 2.300 *
Gentofte 17 * 3.500 *
Horsholm 22 1.600
Lyngby-Taarbaek 16 * 2.500 *
Rudersdal 14 * 2400 +
Vallensbaek 25 1.000

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Tabel 4.3. Dagligrygere blandt kvinderne i kommunerne

Kommune % Personer 0Odds Ratio
0 10 20 30 40% 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 1.40 1.‘60
Region Hovedstaden 22 I 123.000
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 25 2.200
Bornholm 23 3.400
Brgndby 27 * 3.200 *
Ishgj 29 * 1.900 *
Kbh Amager Vest 21 3.600
Kbh Bispebjerg 26 * 3.900 *
Kbh Brenshgj-Husum 28 * 3.600 *
Kbh Nerrebro 26 6.100 *
Kbh Valby 24 3.700
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 25 4.400 *
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 23 3.800
Glostrup 26 1.900
Halsnzes 26 * 2.800
Herlev 25 2.300
Hvidovre 26 * 4.400
Heje-Taastrup 26 * 4.100 *
Kbh Amager @st 24 4.000
Kgbenhavn 23 39.800 *
Radovre 24 3.000
Tarnby 26 3.600
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 21 I 2.800 [ |
Frederiksberg 18 I 6.000 * I
Frederikssund 24 3.600 [ |
Gladsaxe 23 I 4.800 [ |
Gribskov 25 I 3.500 [ |
Helsingor 23 I 4.900 |
Hillerad 20 I 3.100 ]
Kbh Indre by 20 I 3.400 |
Kbh Vanlgse 22 I 2.700 |
Kbh @sterbro 18 I 4.500 |
Kommune socialgruppe 1
Allerad 15 * 1.200 &
Dragor 22 * 1.000
Egedal 19 * 2.600 *
Fureso 15 * 1.900 @
Gentofte 16 * 3.800 @
Harsholm 15 * 1.300 *
Lyngby-Taarbaek 16 * 2.800 S
Rudersdal i3 * 2.400 i
Vallensbaek 23 1.000

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Hgj nikotinafhangighed

er hyppigst blandt:

e Borgere med tidlig
rygedebut

e Maend

» Midaldrende

* Borgere med kort
uddannelse
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4.1.2 Rygeopher

I Region Hovedstaden angiver nasten % af alle rygere, at de gerne vil holde op
med at ryge. Det er en hoj andel, som angiveligt skal ses i lyset af de seneste ars
massive fokus pa rygning, herunder specielt indferelsen af "Lov nr. 512 om Rog-
fri miljoer” pr. 15. august 2007, som har indskraenket rygernes muligheder for
at ryge i det offentlige rum. Det skal bemarkes, at sporgeskemaundersogelsen,
som ligger til grund for denne sundhedsprofil, er foretaget umiddelbart efter
den nye rygelov tradte i kraft. Spergeskemaundersogelsen i Gladsaxe, Herlev,
Hgje-Taastrup, Horsholm og Vallensbeak blev dog gennemfort i 2006, det vil
sige et ar for rygeloven tradte i kraft.

Den stgrste barriere mod rygeophor er angiveligt nikotinafthangigheden. Jo
hojere nikotinafhengighed, jo sverere er det af holde op med at ryge. Graden
af afhengighed kan vurderes dels ud fra den mengde tobak, der gennemsnitlig
ryges, og dels pa rygemeonsteret. Her er nikotinafhengigheden bestemt ud fra
Heaviness of Smoking Index (HSI), som er baseret pa det daglige antal cigaretter
samt rygetrang om morgenen. HSI er bestemt i tre niveauer: lav, middel og hej
nikotinafthengighed.

Tabel 4.4 viser fordelingen af rygere med henholdsvis lav og hej nikotinafthen-
gighed. Ni procent af rygerne i Region Hovedstaden - svarende til 23.500 perso-
ner - har hej nikotinatheengighed og ma derfor formodes at have sveert ved at
holde op med at ryge. Disse rygere vil derfor sandsynligvis have brug for stotte,
hvis de ensker rygestop. Omvendt har tre gange s mange rygere lav nikotinaf-
hengighed. Det betyder, at 30 % af rygerne i regionen sandsynligvis vil have
relativt let ved at holde op med at ryge, hvis de er motiverede for det. Her er
dog ikke taget hejde for den sociale og psykologiske afhangighed, som ogsd
spiller en rolle ved rygeopher.

Rygedebut er en veasentlig faktor i udviklingen af nikotinatheengighed. Jo tidli-
gere rygedebut, jo sterre er risikoen for at udvikle hej athengighed.

Der er flere mandlige end kvindelige rygere, der har hej nikotinathengighed.
Uddannelsesniveau har ogsa betydning, idet der er 13 % med hgj nikotinaf-
hengighed blandt de, der har en kort uddannelse, mens den tilsvarende andel
for borgere med lang uddannelse kun er pa 5 %.
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Tabel 4.4. Rygere med lav henholdsvis hgj nikotinafhaengighed

Lav nikotinafhaengighed Hgj nikotinafhaengighed
% Personer % Personer
0 25 50% 0 25 50%

Region Hovedstaden 30 I 78.500 9 N 23.500
Kon
Mand 27 I 36.200 12 16.900
Kvinde 34 I 42.300 5 1 6.600
Alder
25-34 ar 40 . 19.000 || 2.900
35-44 ar 32 I 19.100 | 4.500
45-54 ar 24 I 14.000 13 7.500
55-64 ar 24 I 13.600 12 N 6.600
65-74 ar 30 . 8.700 7 A 1.900
75-79 ar 40 I 4.100 11 100
Alder ved rygedebut
Under 12 ar 13 800 23 I 1.500
12-13 ar 17 I 4.100 15 Il 3.500
14-15 ar 24 I 18.200 11 . 8.600
16 ar og derover 36 mmmm——m 55.300 7 A 9.900
Uddannelse
Kort 22 [mmmm 19.500 13 11.000
Mellemlang 32 . 38.400 | 9.700
Lang 41 16.100 5 1 1.900
Indkomst
0-<100.000 kr 33 I 6.500 9 1.700
100.000-<150.000 kr 26 N 13.800 11 5.800
150.000-<250.000 kr 28 24.200 9 7.900
250.000-<375.000 kr 32 22.900 9 6.400
375.000-<525.000 kr 39 6.500 6 H 1.000
525.000- kr 42 [ 2.300 8 H 400

Tabel 4.5 viser andelen med lav nikotinafthangighed i de enkelte kommuner,
det vil sige den andel af rygerne i hver kommune, som formentlig vil have let-
test ved at gennemfore et rygeopher. Det fremgar, at der er en veesentlig forskel
pa nikotinafhengigheden blandt rygerne i de forskellige kommuner. Tendensen
er, at hovedparten af de kommuner, hvor andelen af rygere er lav, har den stor-
ste andel af rygere med lav nikotinafhengighed. I Rudersdal, som har den lave-
ste andel af rygere i Region Hovedstaden, har nasten halvdelen af rygerne lav
nikotinafhengighed, hvorimod det er under 30 % af rygerne i hovedparten af
de kommuner, der har flest rygere.

Udfordringen i forhold til at fa flere borgere til at holde op med at ryge er der-

for dobbelt i de kommuner, der bade har den storste andel rygere og samtidig
feerrest rygere med lav nikotinafthangighed.
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Tabel 4.5. Rygere med lav nikotinafhangighed i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Horsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

30

27
24
25
28
28
32
28
35
29
30

25
33
27
26
24
23
27
31
26
22

38
34
25
29
29
30
34
37
26
35

26
34
33
30
47
41
31
48
37

Personer

| *

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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78.500

1.300
1.900
1.600
1.100
2.500
2.800
2.000
4.900
2.300
3.000

1.800
1.200
1.600
1.100
2.200
2.100
2.400
27.700
1.500
1.500

2.100
4.300
1.900
2.900
2.200
3.000
2.200
2.600
1.500
3.600

600

600

1.600

1.200

*  3.400

@ 1.200
1.700

*  2.300

i 700

Odds Ratio




Som navnt ovenfor gnsker en stor del af Region Hovedstadens borgere at holde
op med at ryge. Disse rygere kan derfor formodes at veere i overvejelsesfasen i
henhold til forandringsspiralen. Der er lidt flere kvindelige end mandlige
rygere, der ensker rygeopheor, jeevnfer tabel 4.6. Andelen, der gerne vil holde op
med at ryge, falder med stigende alder. Uddannelses- eller indkomstniveau har
ikke betydning for, om rygerne gnsker at holde op med at ryge.

I alt 16 % af rygerne har taget en beslutning om, at de gerne vil holde op med
at ryge inden for et neermere fastsat tidsrum og er derfor inde i en mere kon-

kret planlegningsfase i relation til deres rygeophor.

Blandt de, der gnsker at holde op med at ryge, vil knap halvdelen gerne have
hjelp til det. Det svarer til 96.100 personer i hele Region Hovedstaden.

Tabel 4.6. Motivation for at aendre rygeadfaerd blandt rygerne i Region Hovedstaden

Onsker at holde Onsker hjzlp Tidligere
op med at ryge til rygeopheor? rygeopher
% % %

Personer Personer Personer
Maend 73 99.200 50 49.600 76 103.900
Kvinder 75 92.100 51 46.500 77 94.400

* Andel af borgere, der gnsker at holde op med at ryge, som ogsa ensker hjalp til rygeopher.
Tabel 4.6 er vist for hver enkelt kommune bagest i sundhedsprofilen.

Over % af rygerne har tidligere forsegt at holde op med at ryge, jevnfor tabel
4.6. Disse rygere befinder sig formentlig i tilbagefaldsfasen i forandringsspira-
len og ma forspge igen.

Der er 31 % eksrygere blandt regionens borgere. Blandt eksrygerne er 27 % sva-
rende til 92.100 borgere holdt op med at ryge inden for de seneste tre ar. De vil
stadig veere i risiko for et tilbagefald og er derfor i vedligeholdelsesfasen i foran-
dringsspiralen. Jo lengere tid, der gar efter et rygeophar, jo mere stabil er
adfaerdsendringen. Knap halvdelen af eksrygerne i Region Hovedstaden har
veeret rogfri i over ti ar.

4.1.3 Passiv rygning

Passiv rygning er, nar en person indander rogen fra andres tobaksrygning.
Rygere kan ogsd veere udsat for passiv rygning. Det skennes, at ca. 2.000 dan-
skere arligt der af passiv rygning.

Ofte medforer passiv rygning umiddelbart gener som irritation af ojne og slim-
hinder i luftveje, hoste samt hovedpine. Pa laeengere sigt kan passiv rygning eoge
risikoen for udvikling af alvorlige sygdomme som lungekreft, hjertekarsyg-
domme og kroniske luftvejslidelser. Gravide udsat for passiv reg har flere kom-
plikationer i graviditeten. Born udsat for passiv rog har hojere risiko for vugge-
dod, mellemgrebetendelse og luftvejssygdomme herunder astma.

I det folgende fokuseres pa ikkerygere, det vil sige bade eksrygere og borgere,
der aldrig har roget.

I Region Hovedstaden udsettes 15 % af ikkerygerne dagligt for passiv rygning,
flere mand end kvinder, jeevnfor tabel 4.7. Det er primert de midaldrende, der
udsattes for passiv rygning.

Desuden ses en markant social gradient, idet tre gange s mange med kort
uddannelse som med lang uddannelse udsattes for passiv rygning. Ligeledes er
det i de to hojeste indkomstgrupper, hvor andelen, der udsattes for passiv ryg-
ning, er lavest.
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Tabel 4.7. Daglig passiv rygning blandt ikkerygere

% Personer
1] = 10 15 20 25 30%

Region Hovedstaden 15 NN 116.900
Ken
Mand 17 I 64.900
Kvinde 13 I 51.900
Alder
25-34 ar 13 I 22.400
35-44 ar 13 I 25.000
45-54 ar 17 - 25.200
55-64 ar 17 - 25.600
65-74 ar 15 I 14.800
75-79 ar 11 I 3.900
Uddannelse
Kort 23 I 32.100
Mellemlang 17 I 60.100
Lang 8 I 18.400
Indkomst
0-<100.000 kr 15 I 9.000
100.000-<150.000 kr 17 FE— 18.900
150.000-<250.000 kr 18 FE—"—8" 37.000
250.000-<375.000 kr 15 8 37.900
375.000-<525.000 kr 9 9.000
525.000- kr 7 I 2.700

Pa tveers af kommunerne i Region Hovedstaden ses en betydelig social gradi-
ent, idet der er flere kommuner i socialklasse 1, hvor andelen, der bliver udsat
for passiv rygning, er under regionsgennemsnittet, end der er i de gvrige social-
grupper. I Hoje-Taastrup udsattes 28 % af ikkerygerne dagligt for passiv ryg-
ning, mens det omvendt kun er 8 % i Allergd og Rudersdal, jevnfer tabel 4.8.

Det skal her bemerkes, at spergeskemaundersogelsen i Gladsaxe, Herlev, Hoje-
Taastrup, Horsholm og Vallensbak blev gennemfort i 2006, det vil sige et ar for
rygeloven tradte i kraft. Med undtagelse af Horsholm ligger andelen, der dag-
ligt bliver udsat for passiv rygning, i disse kommuner signifikant over regions-
gennemsnittet. Det kunne muligvis vaere en svag indikation pa, at rygeloven
har haft en effekt. Det er dog kun et forsigtigt sken. I den neste regionale
sundhedsprofil vil det vaere muligt at give et mere kvalificeret bud pa effekten
af rygeloven.
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Tabel 4.8. Daglig passiv rygning blandt ikkerygere i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

15

19
20
17
20
14
14
14
15
12
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N
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Personer

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

*

*

*

30%
|

116.900

2.300
4.300
2.600
1.800
3.400
2.900
2.400
4.600
2.400
3.300

3.900
1.400
3.000
2.800
4.100

* 5.900

3.500
32.000
3.400
4.600

2.400
5.400
3.300
5.600
2.700
4.600
2.700
3.500
2.200
3.700

1.000
1.000
2.900
1.900
3.400
1.700
2.300
2.400
1.300

Odds Ratio

Sundhedsadfeerd
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I alt 22 % af regionens borgere oplever, at der dagligt bliver roget inden dore i
deres hjem. Det geelder for 7 % af ikkerygerne og for 60 % af rygerne. Det bety-
der omvendyt, at 40 % af rygerne ikke ryger inden dore i deres eget hjem.

En af begrundelserne for ikke at ryge indenders i eget hjem kan vaere hensynet
til de personer, som rygeren eventuelt bor sammen med. Specielt born er serlig
sarbare over for passiv rygning. Desuden kan spadbern og smabern ikke sige
fra over for regen, hvilket understreger de voksnes ansvar for ikke at udsatte
bern for tobaksrag.

Som det fremgar af tabel 4.9, bliver der i Region Hovedstaden roget inden dare
dagligt eller flere gange om ugen i 16 % af de hjem, hvor der bor bern under
16 &r. Blandt borgerne under 55 ar, som er den aldersgruppe, hvor flest har
hjemmeboende bern, ses en svag stigning med alderen fra 13 % blandt de
25-34-arige til 19 % blandt de 45-54-arige. Der ses en kraftig stigning med alde-
ren for de borgere, der er 55 ar eller der over. Der er dog meget fa borgere over
65 ar, der har hjemmeboende born under 16 ar.

Der er en markant social gradient, idet hele 33 % af de, der har en kort uddan-
nelse ryger i hjem med bern, mens andelen tilsvarende kun er 8 % blandt de,
der har en lang uddannelse. Et tilsvarende monster ses for ssmmenheangen
mellem bruttoindkomst og andel, der ryger i hjem med bern under 16 ar. Den
laveste indkomstkategori indeholder ogsa studerende og afviger derfor fra den
generelle tendens.

Tabel 4.9. Rygning indendegrs i hjem med begrn under 16 ar

% Personer
0 10 20 30 40%

Region Hovedstaden? 16 IEEEG— 53.300
Kon
Mand 16 — 24.900
Kvinde 17 28.400
Alder
25-34 &r 13 s 11.300
35-44 ar 17 I 27.300
45-54 ar 19 I 12.300
55-64 ar 26 I 2.000
65-74 ar 34 | —— 400
Uddannelse
Kort 33 I 16.000
Mellemlang 18 25.500
Lang 8 8.500
Indkomst
0-<100.000 kr 13 I 2.000
100.000-<150.000 kr 23 7.900
150.000-<250.000 kr 21 18.900
250.000-<375.000 kr 15 17.900
375.000-<525.000kr 9 3.900
525.000- kr 8 1.300

* her eksisterer ikke data fra Gladsaxe, Herlev, Hoje-Taastrup, Horsholm og Vallensbak.



Som det fremgar af tabel 4.10 er der en markant social gradient pa tvers af
kommunerne i Region Hovedstaden. Der er flest kommuner i socialgruppe 4,

hvor andelen af borgere, der ryger indenders i hjem med bern under 16 ar, sig-

nifikant overstiger regionsgennemsnittet. Det galder ogsa, nar der er taget
hojde for forskelle i alderssammensatningen. I socialgruppe 1 er neesten samt-
lige kommuner signifikant under regionsgennemsnittet. I Tarnby og pa Born-
holm bliver der roget inden dere i 27 % af hjemmene med bern under 16 ar.
I Rudersdal er den tilsvarende andel kun pa 6 %.
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Tabel 4.10. Rygning indenders i hjem med born under 16 ar i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden?
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum

Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kgbenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Drager

Egedal

Fureso

Gentofte

Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

25
27
21
25
17
20
25
20
22

24
18
18
24
14
17
20

PR R R R R R R R
AR O WO ON W W

11
12
12

o N ©

Personer

30 40%
1

0 10
b t
I
I
I
|
|
]
|
|
I
I
*
*
*
*
*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

* her eksisterer ikke data fra Gladsaxe, Herlev, Hgje-Taastrup, Horsholm og Vallensbaek.
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4.2. Alkohol

Danskere har et hgjt forbrug af alkohol sammenlignet med indbyggerne i de fleste
andre nordiske og europaiske lande. Alkoholforbruget i Danmark steg markant
i 1960’erne og har siden midten af 1970’erne ligget pd et nogenlunde konstant
hojt niveau. I dag er alkoholforbruget ca. tre gange hejere end for 50 ar siden.

De skadelige virkninger af alkohol er et veesentligt problem for folkesundheden

i Danmark. Et jeevnt hgjt forbrug af alkohol gennem en leengere periode medfe-
rer en sterkt gget risiko for at udvikle alkoholathengighed. Opgorelser viser, at

danskernes alkoholforbrug arligt farer til ca. 3.000 dedsfald som folge af skrum-
pelever, alkoholforgiftning, alkoholisme og betendelse i bugspytkirtlen. Det sva-
rer til ca. 5 % af alle dedsfald.

Dertil kommer, at et stort alkoholforbrug ogsa kan vere forbundet med oget
sygefraveer, risiko for eksklusion fra arbejdsmarkedet, skilsmisser, vold, krimina-
litet og ulykker, herunder trafikulykker som fplge af spirituskersel.

Sundhedsstyrelsen har fastsat en ugentlig genstandsgraense for alkoholforbrug
pa hejst 14 genstande for kvinder og hojst 21 genstande for mand. Genstands-
grenserne skal forstds som en gvre granse for et alkoholforbrug, der ikke giver
skader pa kroppens organer. Sundhedsstyrelsen anbefaler desuden, at man ikke
drikker mere end fem genstande ved en enkelt lejlighed.

I Danmark er der tydelige aldersforskelle i drikkemegnsteret. I den yngre del af
befolkning er alkoholforbruget ofte koncentreret i weekenderne, hvor rusdrik-
keri - mere end fem genstande ved en enkelt lejlighed - er udbredt. Det ager
risikoen for skader i forbindelse med beruselse. I den @ldre del af befolkningen
er alkoholforbruget typisk fordelt mere jeevnt over ugen. Nogle udvikler et stor-
forbrug med foreget risiko for udvikling af alkoholatheengighed og alkoholrela-
terede sygdomme.

I denne sundhedsprofil skelnes mellem tre former for risikobetonet alkoholfor-

brug, som under ét betegnes som risikabelt alkoholforbrug:

¢ Rusdrikkeri - personen drikker mere end fem genstande ved en enkelt lejlig-
hed mindst én gang om ugen.

e Storforbrug - personen har et ugentligt alkoholforbrug, der overskrider
Sundhedsstyrelsens genstandsgreense pa 14 genstande for kvinder og 21 gen-
stande for mend.

* Tegn pa alkoholafhaengighed (CAGE-C) - personen klassificeres pa bag-
grund af sin alkoholadfaerd ud fra CAGE-C-spergsmal jeevnfor tabel 4.11.

¢ Risikabelt alkoholforbrug - personen har mindst én af ovenneavnte tre for-
mer for risikobetonet alkoholforbrug.

Tabel 4.11. Tegn pé alkoholafhaengighed - CAGE-C-klassifikation

1. Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

2. Har du inden for de seneste 12 maneder folt, at du burde
nedseette dit alkohol-forbrug?

3. Er der nogen, inden for de seneste 12 maneder, der har "brokket sig over”, at du drikker
for meget?
4. Har du inden for de seneste 12 maneder falt dig skidt tilpas

eller skamfuld pa grund af dine alkoholvaner?

5. Har du inden for de seneste 12 maneder jeevnligt taget en
genstand som det fgrste om morgenen for at "berolige nerverne” eller blive "tammer-
maendene” kvit?

6. Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hverdage?

"Tegn pa alkoholafhangighed (CAGE-C)" defineres ved mindst to positive svar i sporgsmal 2-6,
eller ét positivt svar i sporgsmal 2-6, safremt der er svaret '4 dage eller flere’ pa sporgsmal 1.
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Hvordan har borgernes
alkoholvaner vaeret i
det seneste ar?

e 11 % drikker ikke
alkohol. Blandt disse
har 12 % tidligere
haft et dagligt alkohol-
forbrug

* 89 % har et alkohol-
forbrug. Blandt disse
har 33 % et risikabelt
alkoholforbrug

74

4.2.1 Alkoholvaner

I Region Hovedstaden har 89 % af borgerne - svarende til 975.000 personer -
drukket alkohol inden for det seneste ar. Blandt de 11 % af borgerne, som ikke
har drukket alkohol inden for det seneste ar, har 12 % tidligere haft et dagligt
alkoholforbrug. Det svarer til 14.300 borgere eller 1 % af borgerne i Region
Hovedstaden.

I det folgende beskrives alkoholvaner for de borgere, der har haft et alkoholfor-
brug inden for det sidste ar. Nar der preesenteres andele med forskellige alko-
holvaner, er det derfor i forhold til de borgere, der har et alkoholforbrug og
ikke alle borgere i regionen.

To tredjedele af borgerne har et fornuftigt alkoholforbrug. Det betyder
omvendt, at 1/3 eller 320.800 af borgerne har et risikabelt alkoholforbrug, der
oger deres risiko for beruselses- og organskader samt psykiske og sociale proble-
mer. Hele 7 % af borgerne - svarende til 47.800 personer - har bade et storfor-
brug, har tegn pé alkoholafhengighed (CAGE-C) og rusdrikker.

Blandt borgerne i Region Hovedstaden har 15 % et storforbrug af alkohol, 20 %
har tegn pa alkoholafhengighed (CAGE-C) og 17 % rusdrikker jevnfor tabel
4.12. og 4.13.

Generelt er der flere meend end kvinder, som har et risikabelt alkoholforbrug
uanset hvilken form, der er tale om. Der er en meget markant konsforskel, nar

Tabel 4.12. Borgere, der rusdrikker, samt borgere, der har et
storforbrug af alkohol

Rusdrikkeri Storforbrug

% Personer % Personer
1] 25 50% 1] 25 50%
—_t —_t

Region Hovedstaden 17 I 165.900 15 Il 149.800
Ken
Mand 24 s 119.700 18 90.500
Kvinde 10 N 46.100 12 = 59.300
Alder
25-34 ar 19 N 42.100 8 H 16.300
35-44 ar 13 29.400 8 H 18.700
45-54 ar 22 N 41.300 19 N 36.400
55-64 ar 18 34.400 24 44.200
65-74 ar 13 N 15.300 23 I 27.200
75-79 ar 9 I 3.400 18 7.100
Uddannelse
Kort 20 38.000 19 s 35.600
Mellemlang 17 N 78.400 15 N 69.800
Lang 14 S 40.600 14 39.300
Indkomst
0-<100.000 kr 22 IS 15.800 12 N 8.300
100.000-<150.000 kr. 21 28.800 16 22.000
150.000-<250.000 kr. 16 HEEW 41.000 16 mm 40.100
250.000-<375.000 kr. 15 B 48.900 15 N 49.200
375.000-<525.000 kr. 16 W 18.300 16 Bmm 19.400
525.000- kr. 18 8.200 20 9.600



drejer sig om rusdrikkeri og tegn pa alkoholafhengighed (CAGE-C), idet
omkring % af mendene, men kun omkring 1/10 af kvinderne, har disse former
for alkoholadfeerd. Kensforskellen er knap sa markant blandt de borgere, der
har et storforbrug af alkohol.

Rusdrikkeri er hyppigst blandt de unge (25-34 ar) og midaldrende (45-54 ar) det
borgere. Et storforbrug af alkohol eller tegn pa alkoholafhangighed (CAGE-C) er
derimod hyppigst blandt de 55-64-arige og mere beskedent blandt de yngre bor-
gere. Eksempelvis har kun 8 % af de 25-44-drige et storforbrug af alkohol, mens
dette er tilfeeldet for hele 24 % af de 55-64-arige.

Der er en social gradient i borgernes alkoholadfard. Jo hgjere uddannelsesni-
veau, jo lavere er andelen af borgere, der har et risikabelt alkoholforbrug. Den
sociale gradient er tydelig i relation til rusdrikkeri og storforbrug af alkohol.
Borgere, der viser tegn pa alkoholafhangighed (CAGE-C), optreeder derimod lige
hyppigt pa alle uddannelsesniveauer.

Betydningen af indkomst afthenger af, hvilken form for risikabelt alkoholfor-
brug, der betragtes. Andelen af rusdrikkere er hgjere i de lave indkomstgrupper
sammenlignet med de ovrige. En del af forklaringen kan veere, at der er en stor
andel af unge i de lave indkomstgrupper, og de unge er, som tidligere neevnt,
hyppigt rusdrikkere. Andelen af borgere, der har et storforbrug eller viser tegn
pa alkoholafhangighed (CAGE-C), er derimod hejest blandt de, der tjener mere
end 525.000 kr., og lavest i den laveste indkomstgruppe.

Tabel 4.13. Borgere med tegn pa alkoholafhaengighed (CAGE-C) samt
borgere med et risikabelt alkoholforbrug

Tegn pa alkohol- Risikabelt
afhangighed (CAGE-C) alkoholforbrug
% Personer % Personer
0 25 50% 0 25 50%

|
|

Region Hovedstaden 20 I 198.000 33 I 320.800
Kon

Mand 27 I 135.700 42 [ 205.900
Kvinde 13 N 62.400 24 s 114.900
Alder

25-34 ar 12 25.900 28 . 59.900
35-44 ar 17 IR 38.000 25 I 57.800
45-54 ar 26 . 49.700 38 72.400
55-64 ar 27 s 49.700 40 74.600
65-74 ar 24 . 27.900 38 44.200
75-79 ar 18 6.900 31 I 12.000
Uddannelse

Kort 21 I 40.200 36 67.300
Mellemlang 20 Fmmm 90.000 33 I 148.900
Lang 21 I 58.400 31 I 87.800
Indkomst

0-<100.000 kr 16 Wam 11.700 35 I 24.900
100.000-<150.000 kr 21 % 28.800 37 I 49.100
150.000-<250.000 kr 19 51.000 32 IS 82.100
250.000-<375.000 kr 21 HEs 65.600 31 99.300
375.000-<525.000 kr 22 25.800 33 I 39.100
525.000- kr 25 IS 11.700 39 IS 18.700
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Andelen af borgere med et risikabelt alkoholforbrug varierer pa tveers af kom-
munerne i Region Hovedstaden. Det samme monster ses for alle tre former for
risikobetonet alkoholforbrug. Det betyder, at de kommuner, der har en hoj
andel af rusdrikkere, samtidig har mange borgere, som har et storforbrug af
alkohol eller viser tegn pa alkoholafhengighed (CAGE-C). Der er ingen klar vari-
ation pa tveers af de fire kommune socialgrupper.

Som det fremgar af tabel 4.14, har over halvdelen af mandene i bydelen Vester-
bro/Kongens Enghave i Kebenhavns Kommune et risikabelt alkoholforbrug,
mens det samme er tilfeeldet for 1/3 af mendene i Herlev, som har den laveste
andel i regionen. Blandt kvinderne findes den hgjeste andel med et risikabelt
alkoholforbrug i Hersholm, og den laveste andel findes i Egedal, jeevnfor tabel
4.15. Den store variation mellem kommunerne bibeholdes, nar der er taget
hoejde for alderssammensetningen i kommunerne.
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Figur 4.2. Borgere med risikabelt alkoholforbrug
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Tabel 4.14. Risikabelt alkoholforbrug blandt maend i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hoje Tastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Horsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

42

41
37
38
37
40
44
41
50
43
54

37
37
43
33
40
35
43
46
35
41

38
44
39
37
46
46
34
50
41
44

37
44
37
40
44
41
42
40
35

Personer

60%
1

*

| *

*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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*

205.900

3.300
5.100
3.500
1.900
6.000
6.100
4.200
10.800
5.600
9.600

5.300
2.300
4.300
2.400

5.800
4.700

6.700

71.300

3.700
5.000

4.400
13.200
5.400
6.500
5.900
8.200
4.500
8.000
4.600
9.700

2.600
1.800
4.600
4.400
8.900
3.000
6.000
6.500
1.400

0dds Ratio




Tabel 4.15. Risikabelt alkoholforbrug blandt kvinder i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Haje Tastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

22
19
22
20
21
27
29
29
26
30

19
19
21
19
23
19
23
27
19
19

20
24
17
23
24
31
22
25
20

Personer

40 50 60%
| | |

*

*

*

| | ’
*

) | I

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

*

*

*

114.900

1.500
2.400
2.000
1.000
3.000
3.200
3.000
5.500
3.300
4.400

2.500
1.200
1.900
1.500
3.300
2.400
3.200
39.000
1.900
2.200

3.100
8.200
2.600
4.100
3.700
4.700
2.700
4.600
2.600
6.300

1.400
1.000
2.100
2.500
5.100

= 2.500

3.400
4.200
800
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Odds Ratio
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4.2.2 /Endring af alkoholvaner i Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden har 42 % af mendene og 24 % af kvinderne et risikabelt
alkoholforbrug. Under 1/3 af disse borgere mener selv, at de har ufornuftige
alkoholvaner. Omtrent lige s mange vil gerne nedsette deres alkoholforbrug
eller har tidligere forsogt at nedsatte forbruget, jeevnfor tabel 4.16.

Det tyder omvendt pa, at en stor del af de borgere, der har et risikabelt alkohol-
forbrug, er tilfredse med deres alkoholvaner. De oplever ikke deres adfeerd som
problematisk og har derfor formentlig ingen intensioner om at reducere alko-
holforbruget. Det svarer til forovervejelsesfasen i forandringsspiralen, som
beskriver de forskellige faser i forbindelse med en adferdsendring.

Der er i alt 86.700 borgere med risikabelt alkoholforbrug, som vurderer, at de
selv har ufornuftige alkoholvaner. Af disse borgere vil 65 % gerne nedsatte
deres alkoholforbrug. Det svarer til, at ca. 56.000 borgere sandsynligvis vil vaere
motiverede for at endre deres alkoholvaner.

Tabel 4.16. Motivation for a&ndring af alkoholvaner for borgere med et
risikabelt alkoholforbrug

Selvvurderet ufornuftige Vil gerne nedszette Har tidligere nedsat
alkoholvaner alkoholforbrug alkoholforbrug
% % %

Personer Personer Personer
Maend 27 54.900 27 55.100 27 55.500
Kvinder 28 31.800 29 33.900 27 30.800

Tabel 4.16 er vist for hver enkelt kommune bagest i sundhedsprofilen.



4.3. Kost

Danskernes kostvaner er i sammenligning med de gvrige lande i Europa karak-
teriseret ved et hgjt indtag af fedt, specielt animalsk fedt. Sammenlignet med
de sydeuropeiske lande har danskerne desuden et lavt indtag af frugt og grent.
I et nordisk perspektiv har danskerne ogsa det storste energiindtag fra fedt i
kosten, men er omvendt det nordiske land, der har den hgjeste indtagelse af
grontsager.

Igennem de sidste 50 ar har danskernes kostvaner @ndret sig. Landsdeekkende
kostundersggelser viser, at der er sket en nedgang i danskernes fedtindtag. Men
fedtindholdet i kosten ligger fortsat hejt, og faldet i fedtets andel af energiind-
taget bliver modsvaret af en stigning i indtagelse af kulhydrater.

Kostens sammensa&tning og indhold af neringsstoffer kan have en sundheds-
fremmende og sygdomsbeskyttende virkning. Der er imidlertid ogsa negative
folger af en uhensigtsmeessig kostsammensatning og af at spise for meget.
Kostens betydning for helbredet er derfor kompleks.

Danskernes hoje energiindtag kombineret med, at meget beveegelse er fjernet
fra vores hverdag, har afgerende betydning for risikoen for at udvikle overveegt
og fedme. Det er vist, at kosten kan pavirke udvikling af kroniske sygdomme
som type 2 diabetes, hjertekarsygdomme og kreeft i fordejelsessystemet. Eksem-
pelvis er det vist, at 22 % af dedsfaldene forarsaget af hjertesygdom vil kunne
forebygges, hvis alle danskere hejst spiste 10 % meettet fedt i kosten. Tilsva-
rende ville 17 % ferre dg af hjertekarsygdom, hvis alle indtog 500 gram frugt
og gront om dagen. I Danmark er opstillet folgende officielle kostrad:

e Spis 600 gram frugt og grent om dagen

e Spis 200-300 gram fisk og fiskepalag om ugen

e Spis 500 gram kartofler, ris eller pasta og groft brod om dagen
e Spar pa sukker iser fra sodavand, slik og kager

e Spar pa fedtet iser fra mejeriprodukter og kad

e Spis varieret og bevar normalvaegt

¢ Drik 1-1% liter vand om dagen

e (Veer fysisk aktiv - mindst 30 minutter om dagen)

Med udgangspunkt i disse kostrad er der i denne sundhedsprofil anvendt en

kostscore inden for kostkomponenterne: frugt, gront, fisk og fedt. Disse kost-

komponenter 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. Eksempelvis er en sund kostscore ogsa forbundet med et

hojt indtag af vitaminer og mineraler. Kostscoren inddeler borgerne i tre kate-

gorier:

e Sund kost - generelt sunde kostvaner, herunder hejt indtag af frugt, gront og
fisk samt lavt indtag af maettet fedt

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

¢ Usund kost - generelt usunde kostvaner herunder meget lavt indtag af frugt,
gront og fisk og hejt indtag af mettet fedt

¢ Denne inddeling vil blive anvendt i det folgende.

4.3.1 Kostvaner

I Region Hovedstaden har 12 % af borgerne usunde kostvaner, jevnfor tabel
4.17. Det vil sige, at 127.000 borgere i regionen har et meget lavt indtag af
frugt, gront og fisk og et hejt indtag af meettet fedt. Mere end 2/3 af borgerne
med usunde kostvaner er mend. Omvendt har mere end 1/3 af regionens kvin-
der sunde kostvaner, mens det samme er tilfeeldet for 1/5 af mandene.
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Hvordan er borgernes

kostvaner i Region

Hovedstaden?

® 28 % har sunde
kostvaner

* 60 % har middel
sunde kostvaner

e 12 % har usunde
kostvaner

Borgere, der spiser
usund kost i Region

Hovedstaden, er typisk:

e Mzend

o /Eldre borgere

» Borgere med kort
uddannelse

» Borgere med lavt
indkomstniveau
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Andelen med usunde kostvaner stiger svagt med stigende alder. Der er flest
med sunde kostvaner blandt de midaldrende borgere.

Uddannelsesniveauet har stor betydning for borgernes kostvaner. Blandt de, der
har kort uddannelse har nasten 1/5 usunde kostvaner, mens det kun er 1/25 af
de, der har lang uddannelse. Mere end 1/3 af med lang uddannelse har sunde
kostvaner.

Der er ligeledes en klar ssmmenhang mellem borgernes indkomstniveau og
kostvaner. Jo hejere indkomst, jo storre er andelen, der spiser sund kost og jo
lavere indkomst, jo sterre er andelen, der spiser usund Kost.

Borgernes kostvaner afhaenger derfor bade af, om borgerne som folge af deres
uddannelsesniveau har den forngdne viden om de geldende kostrdd, men ogsd
af om borgerne har tilstraekkelige gkonomiske ressourcer til at kunne efterleve
kostradene.

Tabel 4.17. Borgere med usunde eller sunde kostvaner

Usund kost Sund kost

% Personer % Personer
1] 20 40% 1] 20 40%
L — L —

Region Hovedstaden 12 N 127.000 28 IS 309.700
Kon
Mand 16 mw 87.100 20 s 110.200
Kvinde 7 W 39.900 36 I 199.500
Alder
25-34 ar 11 N 27.000 26 . 65.200
35-44 ar 11 N 27.400 28 . 71.900
45-54 ar 11 N 24.300 30 mmmm—— 63.300
55-64 ar 12 N 24.300 30 mmmm—— 62.700
65-74 ar 13 N 16.800 27 I 35.100
75-79 ar 16 7.200 25 I 11.500
Uddannelse
Kort 19 IS 44.800 22 I 51.400
Mellemlang 12 maw 62.900 26 . 130.700
Lang 4 N 13.100 37 I 109.700
Indkomst
0-<100.000 kr 12 11.000 27 I 23.600
100.000-<150.000 kr 15 [ 26.200 pZE 41.900
150.000-<250.000 kr 14 41.500 26 s 78.600
250.000-<375.000 kr 11 36.200 29 I 97.500
375.000-<525.000kr 7 W 7.800 36 . 42.000
525.000- kr 5 W 2.200 38 I 18.100

Den steerke sammenhang mellem uddannelses- og indkomstniveau og kostvaner
er en veesentlig del af forklaringen pé de forskelle, der ses i borgernes kostvaner
ved sammenligning af kommunerne. I tabellerne 4.18. og 4.19. vises andelen med
usund kost i de enkelte kommuner for henholdsvis mand og kvinder.

Der er saledes en social gradient pa tveers af kommuner, idet der er flest kom-
muner i gruppe 4, hvor andelen med usunde kostvaner er signifikant over regi-
onsgennemsnittet, mens der omvendt i gruppe 1 er flest kommuner, hvor ande-
len med usunde kostvaner er under regionsgennemsnittet. Sammenhaengen
geelder for bade mand og kvinder.
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Figur 4.3. Borgere med usunde kostvaner
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Tabel 4.18. Ma&nd med usunde kostvaner i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kgbenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Drager

Egedal

Fureso

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

16

15
24
21
20
17
17
14
15
21

21
21
21
20
20
23
15
15
16
i)

14
15
15
21
20
16
15

14
14

12
18
17
12

15
11
10
18

Personer

25 30%
1

*
*

. *
*
* *

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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*

87.100

1.300
* 3.500
2.300
1.300
3.100
2.700
1.800
3.800
3.100
2.700

3.200
1.400
2.200
1.700
3.100

* 3.500

2.600
26.200
1.900
2.500

1.700
4.500
2.200
4.000
2.800
3.200
2.200
1.600
1.700
3.100

900
800
2.200
1.400
1.900
1.100
1.700
1.600
800

0Odds Ratio




Tabel 4.19. Kvinder med usunde kostvaner i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

10

10

13

10

W oA ONN®D OO

©o© » o000 O N O

Personer

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

10 15 20 25 30%
|

39.900

600

1.400

* 1.400
* 800
1.600

1.300

* 1.300
1.500

1.300

900

* 1.600
600

900

* 900
1.300

* 2.000
1.400

11.800

* 1.200
1.100

600
2.100
600
1.700
900
1.400
800
700
900
800

500
300
1.000
500
1.100
400
900
700
400
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Odds Ratio
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Hvis man betragter de enkelte kostrad hver for sig, finder man overordnet de
samme monstre som beskrevet ovenfor. Det vil sige, at der generelt er flere
kvinder end mend, der efterlever radene, og der er en social gradient, idet de,
der har lang uddannelse og hej indkomst hyppigere efterlever kostradene end
de, der har kort uddannelse og lav indkomst.

Der er kun 10 % borgere i Region Hovedstaden, som lever op til anbefalingen
om at spise mindst 600 g frugt eller gront om dagen. Men hele 89 % af bor-
gerne spiser frugt og gront dagligt, som det fremgar af tabel 4.20. Andelen, der
spiser frugt og gront dagligt, falder med stigende alder. Det modsatte gor sig
geldende blandt de, der spiser fisk mindst 2 gange om ugen. Her er der hele
69 % af de 75-79-arige, der lever op til anbefalingen, mens det samme kun er
tilfeeldet for knap halvdelen af de 25-34-arige.

Tabel 4.20. Borgere, der spiser frugt/grent dagligt, samt borgere, der spiser fisk
mindst to gange om ugen

Frugt/gront dagligt Fisk 2 gange ugentligt

% Personer % Personer
0 50 100% 0 50 100%
. E— . E—

Region Hovedstaden 89 I 977.400 57 I 627.200
Ken
Mand 84 I 451.300 55 I 294.900
Kvinde 94 s 526.100 59 IS 332.300
Alder
25-34 ar 91 I 223.600 49 s 119.600
35-44 ar 90 M  231.800 54 s 138.400
45-54 ar 88 I 186.800 58 122.600
55-64 ar 88 Immmmmmm  183.300 62 128.600
65-74 ar 86 s 113.700 66 86.400
75-79 ar 84 I 38.200 69 I 31.600
Uddannelse
Kort 82 Immmmmm 192.700 54 I 128.800
Mellemlang 88 I 443.900 55 I 279.300
Lang 96 I 282.100 63 I 187.000
Indkomst
0-<100.000 kr 88 I 77.800 53 I 47.200
100.000-<150.000 kr 86 N 150.000 56 I 98.500
150.000-<250.000 kr 87 N 264.200 56 I 170.900
250.000-<375.000 kr 90 s 303.300 58 N 193.700
375.000-<525.000 kr 93 I 109.800 61 I 72.200
525.000- kr 95 [mmmmmmm 44.800 65 I 30.700

Der er en markant forskel pa tveers af kommuner bade i andelen, der spiser
frugt og gront dagligt, og i andelen, der spiser fisk mindst to gange om ugen,
jeevnfor tabellerne 4.21. og 4.22. I Hoje-Taastrup er andelen, der spiser fisk
mindst to gange om ugen, kun 48 %, mens andelen i Lyngby-Taarbak er 64 %.
Ved sammenligning mellem kommunerne ses en tydelig social gradient, bade
hvad angér indtag af frugt/grent og fisk.
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Tabel 4.21. Borgere, der spiser frugt/gront dagligt i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

89

88
86
82
84
87
88
87
89
88
89

86
88
85
86
87
85
87
89
88
86

91
92
20
86
89
89
20
93
20
91

92
90
89
93
93
91
92
93
88

Personer

0 20 40 60 80 100%
|

b t t t t

977.400

15.700
25.200
18.800
11.300
30.700
27.400
21.700
42.800
26.800
33.000

27.100
12.200
18.000
15.000
28.100
26.300
29.500
308.200
21.200
23.200

23.600
59.600
26.700
34.500
24.400
36.500
27.100
31.100
22.000
43.200

| * |
* ‘ ‘ ‘ * * * ¥ * o *
*

*

*

14.100
8.000
23.800
*  22.700
* 41.4000
*  14.700
* 30.100
*  32.300
7.400

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

Sundhedsadfeerd

0Odds Ratio
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Sundhedsadfeerd

Tabel 4.22. Borgere der spiser fisk mindst to gange om ugen i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brendby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kgbenhavn

Redovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsinger

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Fureso

Gentofte

Hersholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

57

57
55
53
54
55
52
53
51
55
53

58
53
55
55
56
48
58
55
57
55

62
57
59
56
61
60
60
62
59
56

61
61
55
62
63
59
64
62
54

o
N
o
'y
o
2]
(=]

Personer

80 100%
1

}

*

*

*
* * *
*

*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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627.200

10.200
16.100
12.100

7.200
19.100
16.200
13.400
24.500
16.800
19.800

18.300
7.400
11.600
9.600
18.000
14.800
19.500
191.300
13.700
14.800

16.100
37.000
17.500
22.500
16.900
24.600
17.900
20.900
14.500
26.700

9.500
5.500
14.900
15.300
28.000
9.500
21.000
21.400
4.600

0Odds Ratio

0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 1.40

k + + + + +

1.60




I det folgende er fokus lagt pa indtag af forskellige typer uhensigtsmaessigt kost.

En af disse kosttyper er fastfood. Det er en kosttype, der har udviklet sig i sam-
spil med det moderne samfund, hvor befolkningen generelt bruger mere tid pa
arbejdet og mindre tid i hjemmet i forhold til tidligere. Fastfood behaver ikke
at vaere usundt, men er det ofte. Det skyldes blandt andet, at maden ofte inde-
holder meget fedt, salt og i visse tilfeelde ogsa sukker. Samtidig indeholder
maden kun en ringe mangde fibre og vitaminer. Portionerne er i gennem de
senere ar vokset, specielt nar det gaelder burgermenuer, og et maltid vil derfor
indeholde meget energi. I relation til de officielle kostrad, vil en reduktion i

indtag af fastfood primeert svare til en reduktion i kostens fedtindhold. Fastfood

defineres her som pizza, burger, polser, shawarma og lignende.

I Region Hovedstaden spiser 28 % af borgerne fastfood mindst én gang om
ugen, som det fremgdr af tabel 4.23. Der er en betydelig kensforskel, i det over
1/3 af meendene, men kun 1/5 af kvinderne, spiser fastfood ugentligt.

Der er desuden en markant aldersgradient. Blandt de 25-34-arige spiser nasten
halvdelen fastfood mindst én gang om ugen, mens det kun er tilfaeldet for
under 1/10 af de 65-79-drige. Baggrunden for den markante forskel skal blandt
andet soges i, at de yngre, specielt barnefamilier, formentlig har mere travlt og
bruger mindre tid pa madlavning end de @ldre, men ogsa at de yngre er vokset
op med fastfoodkulturen og nok i hegjere grad ser fastfood som en mulighed,
end de @ldre gor. Andelen, der spiser fastfood ugentligt, er storst blandt de, der
har hjemmeboende bern.

Jo hejere indkomst, borgerne har, jo mindre er andelen, der spiser fastfood
ugentligt. Blandt de, der tjener under 100.000 kr. spiser hele 38 % fastfood
mindst en gang om ugen, mens den tilsvarende andel kun er pa 22 % for de
mest velhavende borgere.

Kapitel 4 .

Borgere i Region

Hovedstaden, der

spiser fastfood mindst

én gang om ugen, er

typisk:

e Maend

e Unge

* Borgere med lav
indkomst
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Tabel 4.23. Borgere, der spiser fastfood mindst én gang om ugen

% Personer
0 10 20 30 40 50%

Region Hovedstaden? 28 G 273.200
Kon
Mand 36— 174.400
Kvinde 20 98.700
Alder
25-34 ar 48 IS 110.400
35-44 ar 37 I 86.100
45-54 ar 23 I 43.400
55-64 ar 11 21.100
65-74 ar 8 I 9.600
75-79 ar 6 I 2.600
Uddannelse
Kort 28 59.100
Mellemlang 28 I 127.300
Lang 24 — 65.600
Indkomst
0-<100.000 kr 38 —— 31.200
100.000-<150.000 kr 30 FEEEEEEEEE——— 49.000
150.000-<250.000 kr 28 E—— 76.900
250.000-<375.000 kr 24 71.400
375.000-<525.000 kr 23 I 24.200
525.000- kr 22 I 9.000

2 her eksisterer ikke data fra Gladsaxe, Herlev, Hpje-Taastrup, Horsholm og Vallensbek.

Ud over de demografiske og sociookonomiske faktorer, der er beskrevet ovenfor
pa regionalt niveau, har ogsa tilgeengeligheden af fastfood en vaesentlig betyd-
ning. Det fremgar af tabel 4.24, som viser andelen af borgere i hver kommune,
som spiser fastfood mindst én gang om ugen. I de fleste af de kebenhavnske
bydele er andelen markant hejere end regionsgennemsnittet, ogsa nar der er
taget hojde for alderssammensatningen. Det skyldes formentlig, at teetheden af
fastfoodrestauranter er langt hojere i Kobenhavn end i for eksempel Egedal
Kommune, hvor kun 1/5 af borgerne spiser fastfood ugentligt.



Tabel 4.24. Borgere, der spiser fastfood mindst én gang om ugen i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden?
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gribskov

Helsingor

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

28

25
21
28
28
34
37
28
43
31
41

24
29
21
25
59
35
24
24

23
30
22
21
20
22
88
27
30

22
22
20
21
26
23
22

Personer

50% 040 060
| }

I

*

I * I I I
* * *
*

*

*
*
* * ‘ll

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

Sundhedsadfeerd

Odds Ratio

0.80 1.00 1.20 1.40 1.60
' ' ' ' |

273.200

4.500
6.100
6.400
3.800
11.800
11.700
7.000
20.900
9.400
15.200

7.600
4.000
4.400
8.200
13.000
121.000
5.800
6.400

5.900
19.300
6.600
5.800
8.400
6.600
11.200
6.700
14.200

3.400
2.000
5.400
5.200
11.400
7.500
7.500

“ her eksisterer ikke data fra Gladsaxe, Herlev, Hgje-Taastrup, Horsholm og Vallensbaek.
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Borgernes indtag af slik,

kager og sodavand i

Region Hovedstaden

¢ 19 % spiser slik, kager
og lignende dagligt

¢ 13 % drikker sodavand
dagligt

92

Et andet kostrad fokuserer pa at spare pa sukkeret - specielt fra slik, kager og

sodavand. Sede sager indeholder mange kalorier og kun fa vitaminer og mine-
raler samt optager pladsen til sund mad. Det anbefales, at der ikke spises slik

og kager eller drikkes sodavand dagligt.

I Region Hovedstaden spiser 19 % af befolkningen kager eller slik dagligt og
lever derfor ikke op til anbefalingen, jeevnfor tabel 4.25. Der er stort set ikke
forskel pa mand og kvinder. Andelen, der dagligt spiser slik eller kager, falder
generelt med stigende alder, men stiger med stigende uddannelsesniveau. Bor-
gernes indkomstniveau har ikke en vaesentlig betydning.

Tabel 4.25. Borgere, der spiser kager/slik/snacks dagligt

% Personer
0 5 10 15 20 25 30%

Region Hovedstaden? 19 GGG 187.900
Kon
Mand 19 I 90.100
Kvinde 20 97.900
Alder
25-34 ar 23 I 52.800
35-44 ar 23 I 53.700
45-54 ar 18 I— 34.000
55-64 ar 13 I 24.600
65-74 ar 13 I 15.500
75-79 ar 18 I 7.300
Uddannelse
Kort 17 I 34.700
Mellemlang 18 —— 82.900
Lang 23 I 60.900
Indkomst
0-<100.000 kr 21 I 17.300
100.000-<150.000 kr 17 FEE—— 27.700
150.000-<250.000 kr 19 FEEEEEE—— 51.500
250.000-<375.000 kr 19 FE—— 56.100
375.000-<525.000 kr 21 FEEEEEEE— 21.500
525.000- kr 20 E— 8.200

2 her eksisterer ikke data fra Gladsaxe, Herlev, Hpje-Taastrup, Horsholm og Vallensbek.

Af tabel 4.26 fremgdr den regionale variation pd tveers af kommuner. Der er en
omvendt social gradient, idet der er flest kommuner i socialgruppe 1, hvor
andelen af borgere, der dagligt spiser slik eller kager, overstiger regionsgennem-
snittet. I Rudersdal er andelen pa 25 %, mens der tilsvarende kun er 15 % i
Ishgj, der dagligt spiser slik eller kager.



Tabel 4.26. Borgere, der spiser kager/slik/snacks dagligt i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden?
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gribskov

Helsingor

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

19

16
17
18
15
19
20
18
17
18
19

18
19
18
19
19
19
20
20

19
20
17
17
19
17
18
19
21

20
20
16
19
21
22
25

Personer

30%
|

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

“ her eksisterer ikke data fra Gladsaxe, Herlev, Hgje-Taastrup, Horsholm og Vallensbaek.

187.900

2.900
5.000
4.200
2.000
6.700
6.400
4.400
8.400
5.600
7.200

5.800
2.600
3.900
6.200
6.500
65.600
4.800
5.200

4.900
13.300
4.900
4.600
7.900
5.100
5.900
4.800
9.800

3.100
1.700
4.300
4.600
9.400
7.300
8.500

0.40

I

0.60
'

0.80
'

Odds Ratio

1.00
'

1.20
'

Sundhedsadfeerd

1.40
'

1.60
|
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Blandt borgerne i Region Hovedstaden drikker 13 % sodavand eller lignende
sukkerholdige drikke dagligt, jevnfer tabel 4.27. Der er en markant kensforskel,
idet 17 % af mandene, men kun 10 % af kvinderne dagligt drikker sodavand.

Andelen falder betydeligt med stigende alder, dog med en lille stigning i den
@ldste aldersgruppe. Hele 20 % af de 25-34-arige drikker sodavand dagligt,
mens kun 8 % af de 65-74-arige gor det. Der sker desuden et fald i andelen, der
dagligt drikker sodavand med sivel stigende uddannelsesniveau som stigende
indkomstniveau.

Der er 44 % i hele regionen, der drikker sodavand ugentligt. Variationen i for-
hold til ken, alder og sociale forhold svarer til variationen for de, der drikker

sodavand dagligt.

Tabel 4.27. Borgere, der drikker sodavand m.m. dagligt

% Personer
0 5 10 15 20%

Region Hovedstaden? 13 GGG 132.600
Kon
Mand 17 I 84.800
Kvinde 10 —— 47.800
Alder
25-34 ar 20 I 44,700
35-44 ar 16 IE—— 37.500
45-54 ar 11— 21.000
55-64 ar 8 I 14.600
65-74 ar 8 I 9.400
75-79 ar 13 I 5.300
Uddannelse
Kort 18 — 38.400
Mellemlang 14 63.500
Lang 8 I 22.100
Indkomst
0-<100.000 kr 16 12.900
100.000-<150.000 kr 17 FEEEEEEEEEEEE—— 26.400
150.000-<250.000 kr 16 FEEEEEEEEEEEEEEEEEEE—— 43.400
250.000-<375.000 kr 12 FEEE—— 34.900
375.000-<525.000 kr 8 I 8.300
525.000- kr 7 I 2.800

2 her eksisterer ikke data fra Gladsaxe, Herlev, Hpje-Taastrup, Horsholm og Vallensbeek.

P4 tvars af kommunerne i Region Hovedstaden ses en klar social gradient i ind-
tag af sodavand m.m., idet der i kommune socialgruppe 4 er flest kommuner,
hvor andelen af borgere, der drikker sodavand dagligt, er over regionsgennem-
snittet. Omvendt er der i kommune socialgruppe 1 flest kommuner, hvor ande-
len ligger under regionsgennemsnittet, jeevnfor tabel 4.28.



Tabel 4.28. Borgere, der drikker sodavand dagligt i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden?
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gribskov

Helsingor

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

13

16
15
16
19
18
20
14
15
16
16

13
16
18
16
17
15
15
17

11
10
15
14
12
13
10
12

12
11
12

11

o
o
=
o
B
o

Personer

20%
|

* |
*

*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

“ her eksisterer ikke data fra Gladsaxe, Herlev, Hgje-Taastrup, Horsholm og Vallensbaek.

*

132.600

2.900
4.400
3.600

x  2.500
6.400

* 6.200
3.400
7.200
4.800
6.100

4.000
2.300
3.800
5.100
5.900
50.600
3.700
4.700

2.800
6.500
4.400
3.800
4.800
3.800
3.500
2.900
4.400

1.900
1.000
3.300
2.100
4.000
3.700
2.900

0.40

I

Sundhedsadfeerd

Odds Ratio

0.60 0.80 1.00 1.20 1.40 1.60
' ' ' ' ' |
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4.3.2. /Endring af kostvaner

I Region Hovedstaden har 12 % af borgerne usunde kostvaner, men kun knap
1/5 af disse borgere mener selv, at deres kostvaner er usunde, jevnfor tabel
4.29. Det geelder bade mand og kvinder.

Det betyder, at storstedelen af de borgere, der har usunde kostvaner, ikke ople-
ver deres kostvaner som problematiske. Disse borgere vil vaere i forovervejelses-
fasen i forandringsspiralen og vil generelt ikke veere motiverede for at eendre
adfeerd.

Paradoksalt nok angiver hele 69 % af de borgere, der spiser usund kost, at de
gerne vil spise mere sundt - lidt flere blandt kvinderne end blandt mandene,
jeevnfor tabel 4.29. Det svarer til niveauet i hele Region Hovedstaden, idet ande-
len, der gerne vil spise mere sundt, er stort set uafthengig af, om borgerne har
sunde, middelsunde eller usunde kostvaner.

Nar en person gerne vil endre adferd, betyder det, at personen er i foran-
dringsspiralens planlegningsfase, hvor den forestdende adferdsendring forbe-
redes. Men de seneste ars ggede fokus pa danskernes kostvaner kan have med-
fort, at det er blevet normen at sige, at man gerne vil spise mere sundt. Det kan
maske have medfort en rapporteringsbias, saledes at der er flere borgere, der
angiver, at de gerne vil spise mere sundt, end der er borgere, der reelt har et
onske om at @ndre kostvaner. Eksempelvis angiver hele 38 % af de borgere, der
selv vurderer, at de har meget sunde kostvaner, at de gerne vil spise mere sundt.

Det faktum, at hele 69 % af borgerne angiver, at de gnsker at spise mere sundt,
er nok nappe et udtryk for, at ligesd mange reelt planlegger en kosteendring.
Resultatet skal derfor tages med et vist forbehold. Men det er vasentligt, at en
sa stor del af borgerne er bevidste om vigtigheden af sund kost. Det er forste
skridt pa vej mod at @ndre borgernes kostvaner. Andelen, der angiver, at de
gerne vil spise mere sundt, falder med stigende alder.

De borgere, der erkender, at de har usunde kostvaner, er de mest motiverede for
at ville @ndre deres kostvaner. Nasten alle disse borgere vil gerne spise mere
sundt og vil typisk veere i planlegningsfasen i forandringsspiralen, hvor en reel
adferdsendring forberedes.

Tabel 4.29. Motivation for at a&endre kostvaner blandt borgere med usunde
kostvaner

Selvvurderede Vil gerne spise
usunde kostvaner mere sundt

% Personer % Personer
Maend 19 16.300 65 56.500
Kvinder 19 7.700 77 30.800

Tabel 4.29 er vist for hver enkelt kommune bagest i sundhedsprofilen.



4.4 Fysisk aktivitet

Danskernes fysiske aktivitetsmonster har @ndret sig igennem de seneste artier.
Det er ikke ualmindeligt at vaere fysisk inaktiv det meste af dagen. Der er kom-
met langt flere stillesiddende jobs, og udbredelsen af computere, TV og automa-
tiserede hjelpe- og transportmidler har veeret markant. Der er store grupper i
samfundet, som primeert er stillesiddende bade i arbejdstiden og i fritiden.

Dette har konsekvenser for befolkningens sundhed og livskvalitet. Fysisk inakti-
vitet gger risikoen for en raekke sygdomme som hjertekarsygdom, type 2 diabe-
tes, muskel-skeletsygdomme, brystkreeft, kreft i tyktarm og psykiske syg-
domme. Det skgnnes, at ca. 4.000 arlige dedsfald er relateret til danskernes
inaktivitet, svarende til 7-8 % af alle dedsfald.

Sundhedsstyrelsen anbefaler den voksne del af befolkningen at vere fysisk
aktiv ved moderat intensitet mindst 30 minutter om dagen. Ydermere anbefales
alle voksne at fremme og vedligeholde deres kondition, muskelstyrke, bevaege-
lighed og knoglesundhed. Treningen skal vaere ved hej intensitet af 20-30
minutters varighed mindst to gange om ugen.

Anbefalingerne skal forstas som et minimum af ugentlig fysisk aktivitet, man
ber udfere for at opnd sundhedsmeessig effekt. Laengere varighed, hgjere inten-
sitet og regelmaessighed ager den forebyggende effekt af fysisk aktivitet.

I det folgende bliver fysisk aktivitet beskrevet ud fra en samlet vurdering af
anbefalingen om 30 minutters motion om dagen. Der bliver desuden fokuseret
pa de stillesiddende aktiviteter i fritiden, transport til og fra arbejde, fysisk akti-
vitet pa arbejde samt et samlet mal for det daglige energiforbrug. Afslutningsvis
vurderes borgenes motivation for @ndring af motionsvaner.

4.4.1 Fysisk aktivitet i fritiden - 30 minutter om dagen

Den tid, borgerne bruger pa moderat til hard fysisk aktivitet i fritiden, deekker i
denne sundhedsprofil over havearbejde, gymnastik, dans, styrketraening, lgb,
jogging, fodbold, tennis, aerobic eller lignende. Desuden er tid brugt pa cykling
eller gang til og fra arbejde inkluderet.

I det folgende tages udgangspunkt i den officielle danske anbefaling om fysisk
aktivitet i mindst 30 minutter om dagen, men der fokuseres specifikt pa, hvor-
vidt Region Hovedstadens borgere efterlever anbefalingen i deres fritid.

Blandt Region Hovedstadens borgere bruger 35 % - svarende til 382.100 perso-
ner - mindre end 30 minutter om dagen pa moderat til hard fysisk aktivitet i
fritiden, det vil sige, de efterlever ikke Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Blandt de erhvervsaktive borgere, der primert har stillesiddende arbejde
(mindst 6 timer om dagen), bruger 31 % mindre end 30 minutter om dagen pa
moderat til hard fysisk aktivitet i fritiden. Det svarer til, at 99.300 erhvervsak-
tive borger i Region Hovedstaden stort set er inaktive hele degnet. Omvendt
tyder det pa, at nogle af de erhvervsaktive borgere i deres fritid forseger at kom-
pensere for den inaktive arbejdsdag, idet 30 % dagligt dyrker mere end 1 times
moderat til hdrd fysisk aktivitet.

Tabel 4.30 viser karakteristika ved borgere, der mindre end 30 minutter om
dagen er moderat til hardt fysisk aktive i fritiden. Der er ingen tydelige konsfor-
skelle og heller ingen markante aldersforskelle blandt borgere under 65 ar. Deri-
mod sker der et markant fald i det fysiske aktivitetsniveau i de aldste alders-

grupper.

Kapitel 4 .

Hvor meget tid bruger
borgerne dagligt pa
moderat til hard fysisk
aktivitet i fritiden?
e 35 % bruger 0-% time
* 33 % bruger %-1 time
* 32 % bruger mere end
1time
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_ Tid brugt pa moderat til hard fysisk aktivitet i fritiden stiger med stigende

uddannelsesniveau. Hele 43 % af de, der har en kort uddannelse er fysisk
aktive mindre end 30 minutter om dagen mod kun 28 % af de, der har en lang
uddannelse. Andelen, der er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen,
falder med stigende indkomst.

Mindre end 30 minut-
ters moderat til hard
fysisk aktivitet om
dagen i fritiden er
hyppigst blandt:
 Borgere over 65 ar

» Borgere med kort

Tabel 4.30. Borgere, der er moderat til hardt fysisk aktive mindre end
30 minutter om dagen

uddannelse % Personer
« Borgere med lav 0 0 20 Eh 40 By 60%

indkomst ' ' ' ' ' ' '
Region Hovedstaden 35 pu 382.100
Ken
Mand 34 184.500
Kvinde 35 I 197.600
Alder
25-34 ar 31 76.600
35-44 ar 33 I 84.200
45-54 ar 32 I 68.100
55-64 ar 35 I 72.600
65-74 ar 42 55.300
75-79 &r 55 | — 25.300
Uddannelse
Kort 43 I— 98.700
Mellemlang 34 172.000
Lang 28 85.400
Indkomst
0-<100.000 kr 37 I 32.100
100.000-<150.000 kr 44 I—— 73.800
150.000-<250.000 kr 37 I 111.100
250.000-<375.000 kr 31 FEEE—— 105.800
375.000-<525.000 kr 29 I 35.000
525.000- kr 28 I 13.300

Tabel 4.31 og tabel 4.32 viser for henholdsvis mand og kvinder, hvordan ande-
len, der har mindre end 30 minutters moderat til hard fysisk aktivitet om
dagen, varierer mellem kommunerne. For bide mand og kvinder varierer ande-
len fra knap 30 % til godt 40 %. Der er ingen tydelig social gradient pa tveers af
de fire kommune socialgrupper, idet kun fa kommuner og bydele adskiller sig
fra regionsgennemsnittet, nar der er taget hgjde for alderssammensatningen.
Andelen af mend, der er fysisk aktive i mindre end 30 minutter i fritiden, lig-
ger signifikant over regionsgennemsnittet i Hoje-Taastrup, Albertslund, bydelen
Valby i Kebenhavns Kommune, Helsingor og Hvidovre Kommune. Blandt kvin-
der ligger Hoje-Taastrup, Ballerup og Brondby Kommune signifikant over regi-
onsgennemsnittet.
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Figur 4.4. Borgere, der er moderat til hardt fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen
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Tabel 4.31. Mand, der er moderat til hardt fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Bregndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Fureso

Gentofte

Horsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

34

41
34
40
36
29
37
85
36
89
85

32
36
32
30
40
41
89
34
31
32

38
89/
89/
32
85
41
37
29
31
89/

32
34
31
85
30
85
29
31
28

Personer

50%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

100

184.500

3.600
5.000
4.400
2.400
5.200
6.100
4.300
8.900
5.900
6.800

4.800
2.400
3.400
2.500
6.300
6.400
5.600
59.300
3.700
4.100

4.700
10.400
4.800
6.200
4.800
8.100
5.400
4.900
3.800
7.700

2.400
1.400
4.100
4.100
6.300
2.600
4.500
5.200
1.200

Odds Ratio
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Tabel 4.32. Kvinder, der er moderat til hardt fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Negrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Redovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingor

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

36
S5
41
38
37
36
34
29
32
30

42
39
38
38
S5
42
30
32
40
89

32
40
38
38
89
S5
89
37
36

Personer

*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

50%
|

197.600

3.200
5.200
4.900
2.500
6.500
5.300
4.300
7.000
5.000
5.300

6.800
2.800
4.000
3.500
5.700
6.500
5.100
55.000
5.000
4.600

4.600
11.400
5.800
7.500
5.400
8.300
5.500
5.600
3.300
7.700

2.500
1.800
5.200
4.800
7.700
3.000
5.700
6.700
1.500

0Odds Ratio
0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 1.40 1.60
b } } } } } {
*
*
*
*
|
|
[ |
1
[ |
[ |
|
|
+ I
[ |
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4.4.2 Stillesiddende aktivitet i fritiden - mere end fire timer om dagen

En anden dimension af det fysiske aktivitetsniveau i fritiden er tiden brugt pa
stillesiddende aktiviteter. Overvejende stillesiddende aktiviteter i fritiden er her
defineret ved, at borgeren bruger mere end fire timer om dagen pa at sidde ned
og slappe af, se TV, spille computer, leese, hore musik eller lignende.

I Region Hovedstaden har 22 % af borgerne - svarende til 243.400 personer -
overvejende stillesiddende aktiviteter i fritiden, jeevnfer tabel 4.33. Lidt flere
mend end kvinder er overvejende stillesiddende i fritiden. Andelen, der er stil-
lesiddende i fritiden, stiger med stigende alder. Stigningen er markant efter
pensionsalderen, hvor mange typisk har mere fritid. Kun 28 % af de 55-64-arige
er inaktive i mere end fire timer, mens dette gor sig geeldende for hele 45 % af
de 65-74-arige.

Der er en tydelig social gradient i andelen med stillesiddende aktiviteter i friti-
den, idet andelen stiger med faldende uddannelses- og indkomstniveau. Det er
saledes blandt de, der har kort uddannelse samt de, der har lav indkomst, man
finder de storste andele med overvejende stillesiddende aktiviteter i fritiden.

_ Tabel 4.33. Borgere, der dagligt har mere end fire timers stillesiddende

aktiviteter i fritiden
Mere end fire timers

stillesiddende aktivitet % Personer

om dagen i fritiden er & o go & m & e

hyppigst blandt: ' ' ' ' ' ' '

o Maend Region Hovedstaden 22 mEG_— 243.400

« Borgere over 64 ar

« Borgere med kort L

Luddannelse Mand 23 123.100
« Borgere med lav Kvinde 21 I 120.300
indkomst

Alder
25-34 ar 14 35.400
35-44 ar 12 s 30.800
45-54 &r 17 36.000
55-64 ar 28 I 57.400
65-74 ar A5 I 59.600
75-79 ar 53 I 24.300
Uddannelse
Kort 35 I 81.800
Mellemlang 22 —— 110.100
Lang 13— 39.000
Indkomst
0-<100.000 kr 28 I 24.700
100.000-<150.000 kr 36 — 62.100
150.000-<250.000 kr 27 81.100
250.000-<375.000 kr 16 E——— 54.700
375.000-<525.000 kr 11 " 12.600
525.000- kr 8 mmmm 3.700
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Tabel 4.34. Borgere, der dagligt har mere end fire timers stillesiddende

aktiviteter i fritiden i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

22

24
25
25
25
25
31
24
23
26
24

28
25
21
21
25
22
25
24
28
27

19
22
20
21
22
23
18
18
23
20

16
22
18
19
16
16
20
15
18

o
e
=)
N
o

Personer

& P * I I |
* * * %
*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

30 40%
|

243.400

4.300

7.500

5.700

3.400

8.800

* 9.700
6.100

115200

7.900

8.900

* 8.800
3.500

4.500

3.700

8.000

6.800

8.400

82.100

* 6.700
7.200

4.800
14.400
6.000
8.300
5.900
9.500
5.400
6.100
5.600
9.400

2.400
2.000
4.900
4.800
6.900
2.600
6.600
5.100
1.600

Odds Ratio

Sundhedsadfeerd

*

*

*

*

-I
*
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Andelen af borgere, der overvejende har stillesiddende aktiviteter i fritiden,
varierer mellem kommuner og bydele fra 15 % i Rudersdal til 31 % i bydelen
Bispebjerg i Kobenhavns Kommune, jeevnfor tabel 4.34. Der er en markant
social gradient pa tveers af de fire kommune socialgrupper. De fleste kommuner
og bydele fra socialgruppe 4 ligger over regionsgennemsnittet, mens stort set
alle kommunerne i socialgruppe 1 ligger under regionsgennemsnittet.

4.4.3 Transport til og fra arbejde

Fysisk aktivitet i forbindelse med transport til og fra arbejde er her belyst for
de borgere, der er i arbejde ved spergsmalet: "Hvor mange timer og minutter
bruger du dagligt pa cykling eller gang i forbindelse med transport til og fra
arbejde?”

_ Blandt de erhvervsaktive borgere i Region Hovedstaden bruger 28 % ikke tid pa

cykling eller gang til og fra arbejde. Det svarer til, at 225.700 borgere formentlig

Hvor meget tid bruger korer i bil eller lignende til og fra arbejde eller arbejder i eget hjem.

borgerne dagligt pa
cykling eller gang til
og fra arbejde?
* 28 % bruger O minutter
* 26 % bruger under

% time
* 25 % bruger %-1 time
* 20 % bruger mere

end 1 time

Tabel 4.35 viser andelen af borgere, der ikke cykler eller gar til og fra arbejde.
Mend er mere inaktive end kvinder. Blandt de yngste er det kun 1/5 af bor-
gerne, som ikke enten cykler eller gar til og fra arbejde. I aldersgrupperne mel-
lem 35-64 ar er der ingen forskel i andelen af borgere, der ikke er fysisk aktive i
forbindelse med transport. I den forholdsvis lille gruppe af borgere over 64 &r,
der fortsat er pa arbejdsmarkedet, bruger omkring halvdelen ikke tid pa cykling
eller gang til og fra arbejde. Det betyder omvendt, at omtrent lige sd mange af
de @ldste erhvervsaktive borgere valger at bruge tid pa cykling eller gang, nar
de skal pa arbejde.

Bade uddannelses- og indkomstniveau har betydning for transport til og fra
arbejde, men der er umiddelbart ikke en klar tendens. De storste andele, som
ikke cykler eller gar til og fra arbejde, findes blandt borgere med den korteste
uddannelse, men ogsa blandt borgere med det hgjeste indkomstniveau. Uanset
hvilket uddannelsesniveau der betragtes, er det de pkonomisk mest velstillede
borgere, der hyppigst er inaktive i forbindelse med transport til og fra arbejde.
Det kan vere et udtryk for, at det er indkomsten og ikke uddannelsen, der er
afgerende for, hvorvidt man veelger at kere i bil i stedet for at cykle eller ga til
og fra arbejde.
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Tabel 4.35. Borgere, der ikke cykler eller gér til og fra arbejde

% Personer
10 20 30 40 50 60%

Region Hovedstaden 28 G 225.700
Kon
Mand 33 I 137.400
Kvinde 23 I 88.300
Alder
25-34 ar 20 P 45.300
35-44 ar 31 I 73.600
45-54 ar 31 I 58.100
55-64 ar 31 I 41.000
65-74 ar 38 I 6.600
75-79 ar 51 I 1.100
Uddannelse
Kort 33 I 41.900
Mellemlang 31 I 115.600
Lang 24 59.600
Indkomst
0-<100.000 kr 14 . 7.500
100.000-<150.000 kr 17 13.900
150.000-<250.000 kr 28 FEE——— 56.800
250.000-<375.000 kr 32 FE——— 91.700
375.000-<525.000 kr 34 FEEE———— 35.900
525.000- kr 39 m— 16.100

Borgernes valg af transport til og fra arbejde afhaenger forst og fremmest af
afstanden til arbejdspladsen, men ogsd af tilgeengeligheden og teetheden af
offentlige transportmidler samt tilstedeveerelsen af cykelstier. Det er derfor afge-
rende, hvor i Region Hovedstaden borgernes bopel og arbejdsplads geografisk
er placeret. I omrader, hvor befolkningstetheden er hoj, og udbuddet af arbejds-
pladser er stort, vil behovet for en bil veere mindre, og flere vil benytte cykel
eller ga til og fra arbejde.

Som det fremgar af tabel 4.36 og figur 4.5 varierer andelen af borgere, der ikke
cykler eller gér til og fra arbejde fra 11 % i Kebenhavns Indre By til 53 % i
Gribskov. Alle bydelene i Kebenhavns Kommune samt Frederiksberg ligger sig-
nifikant under regionsgennemsnittet. Det er i overensstemmelse med, at der
bade i Kobenhavn og pa Frederiksberg er en hej befolkningsteethed, mange
cykelstier og relativt fa bilejere. Eksempelvis bor under % af borgerne i de
keobenhavnske bydele Norrebro og Vesterbro i en husstand med bil. I landkom-
munerne, hvor borgerne generelt har storre afstand til deres arbejdsplads, ser
det helt anderledes ud. I Gribskov, Halsnas og Frederikssund Kommune, hvor
nasten halvdelen af borgerne ikke cykler eller gar til og fra arbejde, bor mere
end 2/3 af borgerne i en husstand med bil.

Kapitel 4 .
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Tabel 4.36. Borgere, der ikke cykler eller gar til og fra arbejde i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Horsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

28

28
39
38
34
17
17
24
14
22
14

33
33
49
30
33
37
17
16
29
26

42
17
47
27
53
41
38
11
21
13

38
33
43
35
29
39
29
38
35

Personer

0 10 20 30 40 50 60%
1

225.700

3.400
7.400
5.700
3.200
4.500
3.800
4.400
5.000
5.000
3.900

7.000

3.300

* 7.100
3.600

7.600

7.900

4.400

42.700

4.700

4.800

8.100
7.900
9.700
7.700
9.900
11.400
8.400
3.000
4.000
4.800

* 4.300
2.000

S 8.700

* 6.200
9.900

* 4.400
7.000

& 9.400

* 2.100

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Figur 4.5. Ingen cykling eller gang til og fra arbejde

<20% e e Planlegningsomrader

2029% 22220292 L 002020 T Optageomrader

Hospitaler

Gribskov
Helsingor

Halsnaes

Fredensborg

Hillerad

{[&Esund

Egedal Fureso

Hoje-Taastrup *.Brondb

A
alleiyshaeR
-

Bornholm

107



Kapitel 4

Hvor mange timers
stillesiddende arbejde
har borgerne pa en
typisk arbejdsdag?
® 13 % har under 1 time
® 19 % har 1-3 timer
® 28 % har 3-6 timer
® 40 % har mindst

6 timer

108

4.4.4 Fysisk aktivitet pa arbejde

Det fysiske aktivitetsniveau pa en typisk arbejdsdag er her opgjort pa baggrund
af tid brugt pa stillesiddende arbejde. Overvejende stillesiddende arbejde bliver
defineret ved mindst seks timers daglig stillesiddende arbejde for eksempel
kontorarbejde.

Blandt de erhvervsaktive borgere i Region Hovedstaden har 40 % mindst seks
timers stillesiddende arbejde om dagen. Det svarer til, at 320.800 borgere over-
vejende er fysisk inaktive pa en typisk arbejdsdag. Kun 13 % af borgerne - sva-
rende til 106.900 personer - har mindre end én times stillesiddende arbejde om
dagen.

Af tabel 4.37 fremgar det, at der er tydelige kons- og aldersforskelle i andelen af
borgere med overvejende stillesiddende arbejde. Flere mend end kvinder er
inaktive pa en typisk arbejdsdag. Andelen, der har et stillesiddende arbejde, fal-
der med stigende alder. Blandt de yngste borgere pa 25-34 ar har 44 % overve-
jende stillesiddende arbejde, mens den tilsvarende andel er pa 35 % blandt de
55-64-arige.

Der er en tydelig social gradient i relation til uddannelsesniveau. Jo hejere
uddannelsesniveau jo hejere er andelen, der har stillesiddende arbejde. Over
halvdelen af de, der har en lang uddannelse har overvejende stillesiddende
arbejde, hvilket kun er tilfeeldet for % af de, der har en kort uddannelse. Bor-
gere i indkomstgruppen 150.000-250.00 kr. er mest aktive pd arbejde, idet kun
28 % er stillesiddende i mindst seks timer om dagen. Over dette indkomstni-
veau stiger andelen med stillesiddende arbejde med stigende indkomst. Men
ogsa i de laveste indkomstgrupper er der en stor andel, som har et stillesid-
dende arbejde. Det kan skyldes, at en del unge studerende pa de videregdende
uddannelser har stillesiddende studiejobs, som talles med her.



Tabel 4.37. Borgere med mindst seks timers stillesiddende arbejde om dagen

Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

Alder

25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-74 ar
75-79 ar

Uddannelse
Kort
Mellemlang
Lang

Indkomst
0-<100.000 kr
100.000-<150.000 kr
150.000-<250.000 kr
250.000-<375.000 kr
375.000-<525.000 kr
525.000- kr

%

10 20 30 40 50 60

T O

Personer

70%

40 I

43
37

44
42
37
35
34
17

25
37
51

44
37
28
38
56
63

320.800

177.000
143.800

97.700
99.400
69.400
47.000
6.700
500

30.100
139.400
131.900

23.000
29.300
56.100
111.400
61.200
27.300

Der er variation i andelen med overvejende stillesiddende arbejde pa tvaers af
kommunerne i Region Hovedstaden, jeevnfor tabel 4.38. I bydelen @sterbro i
Kebenhavns Kommune har 51 % af borgerne overvejende stillesiddende

arbejde, mens den tilsvarende andel kun er 18 % pa Bornholm. Nar der er taget
hojde for kommunernes alderssammensatning, ligger storstedelen af kommu-

nerne og bydelene fra socialgruppe 1 signifikant over regionsgennemsnittet,

mens langt de fleste kommuner og bydele fra socialgruppe 3 og 4 enten ligger

pa eller under regionsgennemsnittet.

Kapitel 4 .

Stillesiddende arbejde

(mindst seks timer om

dagen) er hyppigst

blandt:

e Mzend

e Unge

e Borgere med lang
uddannelse

* Borgere med hgj
indkomst
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Tabel 4.38. Borgere med mindst seks timers stillesiddende arbejde om dagen i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn
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Tarnby

Kommune socialgruppe 2
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Frederiksberg
Frederikssund
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Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
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Lyngby-Taarbaek
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4.4.5 AEndring af motionsvaner

I Region Hovedstaden er der 35 % af borgerne - svarende til 382.100 personer -
som ikke efterlever Sundhedsstyrelsens anbefalinger om 30 minutters fysisk
aktivitet om dagen. Mere end halvdelen af disse borgere mener selv, at de har
mindre gode eller darlige motionsvaner, jeevnfor tabel 4.43. Disse borgere befin-
der sig sandsynligvis i forandringsspiralens overvejelsesfase og er muligvis moti-
veret for at eendre adfeerd.

Blandt borgere, der er inaktive i forbindelse med transport til og fra arbejde,
samt borgere, der overvejende er inaktive i fritiden, mener omkring 40 %, at de
har mindre gode eller darlige motionsvaner. Borgere med stillesiddende arbejde
mener i mindre grad, at de selv har mindre gode eller darlige motionsvaner. Det
kan skyldes, at disse borgere muligvis kompenserer for deres stillesiddende
arbejde med motion i fritiden.

En meget hoj andel af de borgere, der i fritiden er fysisk aktive mindre end 30
minutter om dagen, angiver, at de gerne vil vaere mere fysisk aktive - lidt flere
blandt kvinder end blandt mand, jevnfer tabel 4.39. Blandt de, der ydermere
mener, at de har mindre gode eller darlige motionsvaner, vil nasten alle gerne
veere mere fysisk aktive. Med det som udgangspunkt er hele 122.560 borgere,
der ikke efterlever Sundhedsstyrelsens anbefalinger om 30 minutters fysisk
aktivitet, sandsynligvis meget motiverede for at endre motionsvaner.

Tabel 4.39. Motivation for andring af motionsvaner i fritiden blandt fysisk
inaktive borgere

Selvvurderede mindre Vil gerne vaere
gode/darlige motionsvaner mere fysisk aktiv

% Personer % Personer
Maend 57 105.600 80 147.300
Kvinder 54 107.600 85 166.900

Tabel 4.39 er vist for hver enkelt kommune bagest i sundhedsprofilen.

Kapitel 4 .
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5 Generelt helbred

Et vaesentligt aspekt af borgernes generelle sundhedstilstand
er, hvordan den enkelte borger selv oplever og vurderer eget
helbred samt fysiske og psykiske velbefindende.

I det folgende beskrives borgernes generelle helbredstilstand i Region Hovedsta-
den. Der er fokuseret pa selvvurderet helbred, fysisk og mentalt helbred malt
ved SF12, selvvurderet kondition, gener og symptomer inden for en 14-dages
periode samt oplevelsen af stress.

Oplysningerne stammer fra sporgeskemaundersogelsen "Hvordan har du det?”.

5.1 Selvvurderet helbred

Borgerens vurdering af eget helbred, selvvurderet helbred, er et begreb, som har
en selvsteendig betydning. Det er en uafhengig risikofaktor for bade sygelighed
og dodelighed og anbefales internationalt som en fast bestanddel af befolk-
ningsundersogelser om sundhed og sygelighed.

I Region Hovedstaden mener halvdelen af borgerne, at de har et fremragende
eller vaeldig godt helbred. Omvendt mener 14 % af borgerne, at de har et min-
dre godt eller darligt helbred, som det fremgar af tabel 5.1.

Andelen, der mener, de har et mindre godt eller darligt helbred, stiger med sti-
gende alder fra kun 7 % blandt de 25-34-arige til 28 % blandt de 74-79-arige.
Der er en markant social gradient i forhold til uddannelses- og indkomstniveau.
Ombkring 1/4 af savel de med den korteste uddannelse som de, der har det lave-
ste indkomstniveau, mener, at de selv har et mindre godt eller darligt helbred.
Blandt de, der har en lang uddannelse, samt de, der har den hejeste indkomst,
mener under 1/10, at de har et mindre godt eller darligt helbred.

Hvad mener borgerne i Region Hovedstaden om deres eget helbred?
¢ 11 % mener, de har et fremragende helbred

* 38 % mener, de har et vaeldig godt helbred

* 38 % mener, de har et godt helbred

¢ 11 % mener, de har et mindre godt helbred

* 3 % mener, de har et darligt helbred




Tabel 5.1. Dérligt eller mindre godt selvvurderet helbred blandt borgerne

% Personer
0 10 20 30 40%

Region Hovedstaden 14 G 154.300
Kon
Mand 13 I 70.500
Kvinde 15 I 83.800
Alder
25-34 ar 7 I 16.100
35-44 ar 10 P 25.200
45-54 ar 16 I 34.800
55-64 ar 19 I 38.600
65-74 ar 20 E——— 26.700
75-79 ar 28 —— 12.900
Uddannelse
Kort 25 I 59.800
Mellemlang 12 I 61.600
Lang 8 I 22.100
Indkomst
0-<100.000 kr 19 I 17.100
100.000-<150.000 kr 26 FEEEEEEEE——— 46.700
150.000-<250.000 kr 16 I 48.200
250.000-<375.000 kr 9 30.700
375.000-<525.000 kr 6 HmmEw 7.000
525.000- kr 5 I 2.500

Der er en sammenhang mellem borgernes sundhedsadferd og borgernes selv-
vurderede helbred, jevnfor tabel 5.2. Det skal her bemerkes, at ssmmenhen-
gen mellem sundhedsadfaerd og selvvurderet helbred dog ogsa vil vaere pavirket
af underliggende faktorer som alder og sociale forhold.

Blandt dagligrygerne har knap 1/4 et mindre godt eller darligt helbred, mens
den tilsvarende andel for lejlighedsvis-rygere og aldrig-rygere kun er pa
omkring 1/10. Det skal her bemerkes, at aldrig-rygere og lejlighedsvis-rygere
som grupper har en reekke felles karakteristika, for eksempel er de mere velud-
dannede end gennemsnittet af befolkningen.

Der ses en J-formet sammenheng mellem alkoholforbrug og andelen med min-
dre godt eller darligt helbred. Blandt de borgere, der ikke drikker alkohol, men
som tidligere har haft et alkoholforbrug, angiver hele 37 %, at de har et mindre
godt eller darligt helbred. Det kan skyldes, at disse borgere muligvis har stoppet
deres alkoholforbrug pa grund af sygdom. De, der drikker under Sundhedssty-
relsens genstandsgrenser, har det bedste selvvurderede helbred, hvilket dog
ogsa kan hange sammen med, at disse borgere generelt er yngre.

Kost og fysisk aktivitet har en vaesentlig indvirkning pa borgernes selvvurderede
helbred. Der er dobbelt s& mange borgere med mindre godt eller darligt selvvur-
deret helbred blandt de, der spiser usundt kost, sammenlignet med de, der spiser
sund kost. Blandt de borgere, der er moderat til hardt fysisk aktive over en time
om dagen, mener kun 7 %, at de selv har et mindre godt eller darligt helbred.
Andelen er mere end tre gange sd hej blandt de borgere, der er fysisk aktive
under 1/2 time om dagen. Et lavt fysisk aktivitetsniveau kan dog ogsa skyldes kro-
nisk sygdom, som derigennem pavirker borgerens selvvurderede helbred.

Generelt helbred .

Borgere med mindre

godt eller darligt helbred

i Region Hovedstaden er

hyppigst blandt:

» Dagligrygere

¢ Afholdende, men med
tidligere dagligt alkohol-
forbrug

» Borgere, der spiser
usund kost

e Borgere, der er fysisk
aktive mindre end 1/2
time om dagen
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Tabel 5.2. Dérligt eller mindre godt selvvurderet helbred i relation til
sundhedsadfard blandt borgerne

% Personer
0 10 20 30 40%

Rygestatus
Dagligryger 22 I 55.700
Lejlighedvis-ryger 8 I 4.200
Eksryger 14 47.600
Aldrigryger 10 I 45.400
Ugentligt alkoholforbrug (genstande)
0 27 I 37.500
0, men tidligere forbrug 37 I 5.500
1-14/1-21 (kvinder/maend) 10 . 77.600
15-35/22-35 (kvinder/maend) 15 I 17.300
over 35 28 I 9.300
Kostvaner
Usund kost 21 I 26.200
Middelsund kost 14 91.900
Sund kost 11 33.100
Fysisk aktivitet
0-% time daglig 23 I 86.300
-1 time daglig 9 mam 33.100
over 1 time daglig 7 I 26.200

Der ses en tydelig social gradient i selvvurderet helbred pa tvers af kommu-
nerne i Region Hovedstaden. Samtlige kommuner i socialgruppe 1 har signifi-
kant feerre borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred end regi-
onsgennemsnittet, nar der er taget hojde for alderssammenseatningen. Omvendt
har nasten samtlige kommuner i socialgruppe 4 en signifikant hejere andel af
borgere med mindre godt eller darligt helbred end regionsgennemsnittet.
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Tabel 5.3. Darligt eller mindre godt selvvurderet helbred blandt borgerne i kommunerne

Kommune % Personer 0Odds Ratio

0 5 10 15 20 25 30% 0.30 0.60 1.00 1.40 1.80 2.‘20
Region Hovedstaden 14 I 154.300
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 17 3.000
Bornholm 18 * 5.200
Brgndby 20 * 4.500 *
Ishgj 18 * 2.500 *
Kbh Amager Vest 13 4.700
Kbh Bispebjerg 21 * 6.500 *
Kbh Bregnshgj-Husum 17 4.200 *
Kbh Nerrebro 14 6.900 *
Kbh Valby 17 * 5.200 *
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 15 5.700 *
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 17 5.200
Glostrup 15 2.000
Halsnzes 17 * 3.500
Herlev 16 * 2.900
Hvidovre 16 5.100
Hgje-Taastrup 18 * 5.600 *
Kbh Amager @st 13 4.300
Kabenhavn 14 48.400 *
Radovre 15 3.500
Tarnby 14 3.600
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 9 I 2.400 « [
Frederiksberg 10 [ 6.500 « I
Frederikssund 18 | 5.300 .
Gladsaxe 16 I 6.400 |
Gribskov 16 4.500 |
Helsingor 16 I 6.700 |
Hillerad 14 I 4.100 | |
Kbh Indre by 10 I 3.400 « [
Kbh Vanlgse 13 I 3.100 I
Kbh @sterbro 9 I + 4.400 * I
Kommune socialgruppe 1
Allerad 11 1.700 *
Dragor 13 1.100 *
Egedal 11 * 3.000 *
Furesg 12 3.000 @
Gentofte 10 * 4.600 *
Harsholm 12 * 1.900 *
Lyngby-Taarbaek 11 * 3.600 *
Rudersdal 11 @ 3.600 *
Vallensbaek 10 * 900 2

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Figur 5.1. Darligt eller mindre godt selvvurderet helbred i kommunerne
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5.2 Fysisk og mentalt helbred

Til maling af borgernes funktionsevne er anvendt SF-12 (Short Form Health Sta-
tus). Der er tale om et generisk sporgsmalsbatteri pd 12 spergsmadl, som er rela-
teret til en reekke almene daglige aktiviteter, og til hvorvidt borgerne hammes i
at udfere disse aktiviteter pa grund af helbredet. Pa baggrund af spergsmalene
bestemmes helbredsstatus for de to dimensioner: fysisk helbred og mentalt hel-
bred. Hver dimension kan antage vaerdier fra 0-100, hvor 0 udger den veerst
teenkelige helbredsstatus og 100 den bedst tenkelige.

I tabel 5.4 er vist den gennemsnitlige veerdi for henholdsvis fysisk og mentalt
helbred for borgerne i Region Hovedstaden. Overordnet set bedommer borgerne
deres fysiske helbred en anelse bedre end deres mentale helbred. Meend vurde-
rer generelt deres helbred bedre end kvinder.

Med alderen ses som forventet en vasentlig forringelse af borgernes fysiske hel-
bred fra en gennemsnitlig veerdi pa 54,6 blandt de yngste til et gennemsnit pa
kun 41,8 blandt de @ldste. Omvendt ses en forbedring af borgernes mentale
helbred med alderen. En mulig forklaring kan veere, at de yngre i bestraebel-
serne pa at etablere og balancere familie- og arbejdsliv maske bruger ekstra
mentale ressourcer, mens de eldre i kraft af storre livserfaring i hejere grad har
mentalt overskud.

Der sker en klar forbedring af det fysiske helbred med stigende uddannelsesni-
veau. Derimod har uddannelsesniveauet kun ringe betydning for det mentale
helbred. Savel det fysiske som det mentale helbred forbedres med stigende ind-
komstniveau.

Tabel 5.4. Gennemsnitlig vaerdi for fysisk og mentalt helbred blandt borgerne

Fysisk helbred Mentalt helbred

Gennemshnit Gennemsnit
0 30 60 0 30 60
e —— —_—

Region Hovedstaden 50,8 I 49,6 I
Kon
Mand 51,4 50,1 I
Kvinde 50,3 49,1
Alder
25-34 ar 54,6 47,8
35-44 ar 53,3 I 48,3
45-54 ar 50,8 49,3
55-64 ar 48,6 51,3 I
65-74 ar A5,7 52,5 I
75-79 ar 41,8 51,1 I
Uddannelse
Kort 46,6 48,4 .
Mellemlang 51,1 I 50,0 ——
Lang 53,7 50,2
Indkomst
0-<100.000 kr 49,6 47,1
100.000-<150.000 kr 46,7 47 AR
150.000-<250.000 kr 49,7 49,2 .
250.000-<375.000 kr 52,3 pmmnn 50,7
375.000-<525.000 kr 53,9 51,3
525.000- kr 54,4 52,4

Generelt helbred .

» Borgernes fysiske
helbred forringes med
alderen

* Borgernes mentale
helbred forbedres med
alderen
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Af tabellerne 5.5 og 5.6 fremgar, at der er en klar social gradient i savel fysisk
som mentalt helbred pé tveers af kommunerne i Region Hovedstaden. I en stor
del af kommunerne i kommune socialgruppe 4 har borgerne gennemsnitligt et
darligere fysisk og mentalt helbred end regionsgennemsnittet, mens borgerne i
mange af kommunerne i kommune socialgruppe 1 har et bedre fysisk og men-
talt helbred end regionsgennemsnittet.

Det skal bemarkes, at da der er tale om gennemsnitlige verdier, er reference-
veerdien for Region Hovedstaden sat til 0. Kommuner med et lavere gennemsnit
end regionen har derfor negative veerdier i tabellerne, mens kommuner med et
hojere gennemsnit end regionen har positive verdier.



Tabel 5.5. Gennemshnitlig vaerdi for fysisk helbred blandt borgerne i kommunerne

Kommune Gennemsnit

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kebenhavn

Rodovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsinger

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Fureso

Gentofte

Horsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

50,1
50,5

48,8 p
49,4 *
50,0

49,0 *
51,7 x
51,5 *
496 *
50,0

51,1 I
52,4 I ——
49,8 I +
50,1 —
49,4 I
49,9 I———
50,8 I—
52,7 I
51,7 ——
52,8 I—

51,8
50,3

50,8

51,3 I
52,3 I
51,4 I
52,0
51,9 I
51,3 I

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

** Justeret for alder og ken.

Generelt helbred .

Difference fra regionsgennemsnit**

-0.80 0.00 0.80 1.60 240

*

*

*

*
*

*

*

0 IIIII I
I I*
* *

*

| * |
*
*

* |
*
*
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Tabel 5.6. Gennemsnitlig vaerdi for mentalt helbred blandt borgerne i kommunerne

2.40
|

Kommune Gennemsnit Difference fra regionsgennemsnit**
0 10 20 30 40 50 60% 240 -160 -080  0.00 0.80 1.60

Region Hovedstaden 49,6 I

Kommune socialgruppe 4

Albertslund 48,8 *

Bornholm 51,3 * *

Brendby 49,7

Ishgj 49,2

Kbh Amager Vest 48,8 &

Kbh Bispebjerg 48,0 * *

Kbh Brgnshgj-Husum 48,4 © *

Kbh Ngrrebro 47,1 @ *

Kbh Valby 48,5 * *

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 47,5 * *

Kommune socialgruppe 3

Ballerup 49,7

Glostrup 50,3

Halsnaes 50,0

Herlev 49,5

Hvidovre 50,0

Hgje-Taastrup 49,6

Kbh Amager @st 48,6 &

Kgbenhavn 48,3 * *

Radovre 50,1

Tarnby 50,1

Kommune socialgruppe 2

Fredensborg 50,6 I |

Frederiksberg 50,0 I ||

Frederikssund 50,5 I ]

Gladsaxe 49,5 I ]

Gribskov 51,0 I I +

Helsingor 49,5 I | ]

Hillerod 50,6 I I

Kbh Indre by 49,0 I [ |

Kbh Vanlgse 48,5 I * + I

Kbh @sterbro 48,8 I = [ |

Kommune socialgruppe 1

Allergd 50,9 * @

Drager 50,9 * *

Egedal 50,5 * @

Furesg 50,2

Gentofte 50,4

Hgrsholm 51,6 @ *

Lyngby-Taarbaek 49,9

Rudersdal 50,9 & *

Vallensbak 51,8 @

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

** Justeret for alder og ken.
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5.3 Selvvurderet fysisk form

Ovenfor er beskrevet borgernes fysiske helbred som funktionsevne i relation til
en rekke daglige goremal. En anden dimension af borgernes fysiske helbred er
fysisk form eller kondition. Fysisk form er en funktions- og kapacitetsstatus - et
fysiologisk mal, der afspejler den kardiorespiratoriske fitness.

Selvvurderet fysisk form stemmer godt overens med egentlige kapacitetsmalin-
ger af den maksimale iltoptagelse (Vo, ) og er derfor anvendt her som et
udtryk for borgernes kondition.

I Region Hovedstaden mener 41 % af borgerne, at de har en virkelig god eller
god fysisk form. Som det fremgar af tabel 5.7 mener knap 20 % af borgerne
imidlertid, at deres fysiske form er mindre god eller darlig.

Kvinderne vurderer generelt deres fysiske form ringere end mandene. Vurde-
ringen af egen fysisk form varierer ikke veesentligt med alderen. Kun blandt de
75-79-arige er andelen med mindre god eller darlig selvvurderet fysisk form
markant storre end i de gvrige aldersklasser.

Der er en klar tendens til, at flere borgere med lang uddannelse mener, at de er
i virkelig god eller god fysisk form sammenlignet med de, der har en kort
uddannelse. Omvendt vurderer flere af de, der har en kort uddannelse, at de
har en mindre god eller darlig fysisk form end de, der har en lang uddannelse.

Den samme tendens ses for sammenheengen mellem fysisk form og indkomstni-

veau.

Tabel 5.7. Borgernes selvvurderede fysiske form

Virkelig god eller god

Mindre god eller darlig

fysisk form fysisk form
% Personer % Personer
0 30 60% 0 30 60%
—_— —_—

Region Hovedstaden 41 I 453.300 19 N 208.200
Kon
Mand 45 IS 243.000 18 N 95.300
Kvinde 38 mmmmmm 210.300 20 112.900
Alder
25-34 ar 42 . 103.700 18 N 43.500
35-44 ar 41 104.100 18 N 47.500
45-54 ar 40 . 83.500 21 N 43.300
55-64 ar 42 . 86.700 18 N 37.000
65-74 ar 45 IS 59.300 19 m 25.600
75-79 ar 35 IS 16.100 25 I 11.300
Uddannelse
Kort 37 I 87.500 25 I 58.300
Mellemlang 40 . 201.700 19 m 96.700
Lang 46 I 135.200 14 = 42.400
Indkomst
0-<100.000 kr 40 35.800 20 18.200
100.000-<150.000 kr 37 64.800 26 mmm 46.200
150.000-<250.000 kr 39 N 119.200 20 61.300
250.000-<375.000 kr 42 s 141.800 16 aw 55.500
375.000-<525.000 kr 46 53.600 15 17.200
525.000- kr 51 I 24.100 12 5.900

Generelt helbred .

Hvad mener borgerne

i Region Hovedstaden

selv om deres fysiske

form?

* 6 % mener, at de har en
virkelig god fysisk form

* 35 % mener, at de har
en god fysisk form

¢ 40 % mener, at de har
en nogenlunde fysisk
form

* 14 % mener, at de har
en mindre god fysisk
form

* 5% mener, at de har en
darlig fysisk form
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I tabel 5.8 vises den regionale variation i andelen, der mener, de har en mindre
god eller darlig fysisk form. Pa tvaers af kommunerne i Region Hovedstaden ses
en social gradient, ogsa nar der er taget hojde for alderssammensatningen i
kommunerne. Begge ekstremer findes inden for Kgbenhavns Kommune. I byde-
len Bispebjerg mener 24 %, at de er i mindre god eller darlig fysisk form, mens
den tilsvarende andel kun er 15 % i bydelen @sterbro.



Generelt helbred .

Tabel 5.8. Borgere med darlig eller mindre god selvvurderet kondition i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

19

23
21
22
22
20
24
20
19
21
17

22
20
22
19
20
22
18
18
21
18

18
16
20
17
21
23
20
16
17
15

18
18
19
18
16
16
17
16
17

Personer

*

|,,.|||||>t—|

*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

*

30%
|

208.200

4.100
6.100
5.000
2.900
7.200
7.300
4.900
9.000
6.500
6.300

6.900
2.700
4.800
3.300
6.400
6.800
6.000
64.100
5.100
4.700

4.700
10.300
5.900
7.000
5.800
9.300
6.100
5.400
4.100
7.300

2.700
1.600
5.000
4.400
7.100
2.600
5.600
5.600
1.500

0Odds Ratio
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5.4 Symptomer

Befolkningens helbredstilstand kan udtrykkes ved forekomsten af gener og
symptomer inden for en 14-dages periode. Det skal her bemarkes, at gener og
symptomer bade kan dakke over en forbigdende tilstand, enkeltstiende syg-
domsepisoder og langvarig sygdom.

I denne sundhedsprofil fokuseres pa gener og symptomer i beveegeapparatet,
treethed, hovedpine samt psykiske symptomer som nedtrykthed, @ngstelse og
spvnbesvar. En tredjedel af borgerne har inden for en 14-dages periode varet
meget generet af mindst ét af disse symptomer.

_ Gener og symptomer i bevaegeapparatet

I Region Hovedstaden har 22 % af borgerne inden for en 14-dages periode
veret meget generet af symptomer i bevaegeapparatet, jeevnfor tabel 5.9. Kvin-
der er mere generet end mand, og andelen, der er meget generet af symptomer
i bevaegeapparatet, stiger markant med alderen fra 17 % blandt de yngste til 33

Borgere, der er meget
generet af symptomer
i bevaegeapparatet, er

typl.sk: % blandt de eldste.

e Kvinder

* /ldre Blandt de, der har en kort uddannelse, er hele 33 % meget generet af symptomer

» Borgere med kort i bevaegeapparatet, mens det kun er 14 % blandt de, der har en lang uddannelse.
uddannelse Der er ligeledes en storre andel med meget generende symptomer blandt bor-

* Borgere med lav gerne med lav indkomst sammenlignet med borgere med hej indkomst.
indkomst

Tabel 5.9. Borgere, der er meget generet af symptomer i bevaegeapparatet

% Personer
1] 10 20 30 40%

Region Hovedstaden 22 I 245.700
Kon
Mand 19 101.900
Kvinde 26 I 143.800
Alder
25-34 &r 17 I 41.300
35-44 &r 19 48.700
45-54 &r 24 E— 51.400
55-64 &r 26 | 54.700
65-74 &r 26 | 34.200
75-79 ar 33 I 15.200
Uddannelse
Kort 33 78.100
Mellemlang 22 I 109.300
Lang 14 [ 41.600
Indkomst
0-<100.000 kr 26 23.200
100.000-<150.000 kr 33 57.500
150.000-<250.000 kr 25 I— 76.900
250.000-<375.000 kr 19 —— 62.700
375.000-<525.000 kr 13 |—— 14.900
525.000- kr 11 5.400

I kommunerne i Region Hovedstaden varierer andelen af borgere, der er meget

generet af symptomer i beveegeapparatet, fra 15 % i Rudersdal til 31 % i byde-

len Bispebjerg i Kebenhavns Kommune. Pa tvers af de fire kommune social-

grupper ses en social gradient, idet storstedelen af kommunerne i socialgruppe

1 har en lavere andel borgere, som er meget generet af symptomer i bevaegeap-
126 paratet end regionsgennemsnittet, jeevnfer tabel 5.10.
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Tabel 5.10. Borgere, der er meget generet af symptomer i bevaegeapparatet i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

22

25
27
26
30
22
31
26
22
23
21

24
25
30
25
25
27
22
22
25
26

20
18
24
25
22
24
22
18
21
17

20
24
21
20
17
21
17
15
18

o
=
o
N
o

Personer

* |
*

x-|*|||||

*

*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

*

40%
|

245.700

4.400
8.000
5.900
4.000
7.600
9.500
6.400
10.700
7.000
7.700

7.600
3.500
6.300
4.400
8.200
8.300
7.400
75.600
6.100
7.000

5.100
12.000
7.200
10.200
5.900
10.000
6.700
6.000
5.000
8.100

3.100
2.100
5.700
4.900
7.600
3.300
5.700
5.100
1.500

Odds Ratio
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PO Diftuse gener og symptomer

Trethed og hovedpine kan vare symptomer pa anden sygdom, men kan ogsa
vere et udtryk for en mere diffus belastning af kroppen eventuelt som fplge af
et hardt arbejdspres.

Borgere, der er meget
generet af traethed, er

typisk:
* Kvinder I Region Hovedstaden er 12 % af borgerne meget generet af treethed og omkring
* Borgere med kort halvt sa mange borgere er meget generet af hovedpine, jeevnfor tabel 5.11. Bade
uddannelse treethed og hovedpine er mest udbredt blandt kvinderne.
» Borgere med lav
indkomst

Der er en svag tendens til, at de yngste aldersgrupper lider mere af treethed end
de @ldre. Blandt borgere under 55 ar er forekomsten af hovedpine derimod
markant storre end blandt de @ldre borgere.

_ Blandt de, der har en kort uddannelse, er andelen, der er meget generet af hen-

holdsvis traethed og hovedpine, hojere end blandt de, der har en lang uddan-
nelse. Tilsvarende lider borgere med lav indkomst i hejere grad af hovedpine
end de, der har hej indkomst. Der er saledes en social gradient.

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

* Kvinder . Tabel 5.11. Borgere, der er meget generet af treethed, samt borgere,
* Borgere under 55 ar

der er meget generet af hovedpine
¢ Borgere med kort

uddannelse Traethed Hovedpine

« Borgere med lav % Personer % Personer
indkomst o 10 20% 0 10 20%

Region Hovedstaden 12 I 132.900 6,9 I 76.300
Ken
Mand 10 NS 51.900 4,4 23.800
Kvinde 14 81.000 9,4 N 52.500
Alder
25-34 ar 14 33.600 8,1 19.900
35-44 ar 13 I 33.900 8,9 I 22.900
45-54 ar 13 I 27.300 8,4 17.800
55-64 ar 11 I 22.200 52 Il 10.800
65-74 ar 8 I 10.800 2,71 3.600
75-79 ar 11 I 5.000 28 H 1.300
Uddannelse
Kort 16 I 38.600 8,1 I 19.200
Mellemlang 11 54.800 6,5 I 32.900
Lang 10 s 28.700 57 I 17.000
Indkomst
0-<100.000 kr. 15 I 13.300 9,6 I 8.500
100.000-<150.000 kr. 18 I 31.500 9,3 I 16.300
150.000-<250.000 kr. 14 I 41.800 7,5 I 22.700
250.000-<375.000 kr. 10 32.700 5,8 I 19.500
375.000-<525.000 kr. 7 7.800 4,7 5.600
525.000- kr. 5 HE 2.400 3,6 1.700
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Psykiske gener og symptomer

I Region Hovedstaden er 1/10 af borgerne meget generet af psykiske symptomer
som nedtrykthed, @ngstelse og sovnbesver, jeevnfor tabel 5.12. Blandt de mest
stressede borgere i Region Hovedstaden foler omkring 1/3 sig meget generet af
psykiske symptomer. Forekomsten af meget generende symptomer er hojere
blandt kvinder end blandt mand, hvorimod der ikke er en klar tendens i rela-
tion til alder.

Der er en social gradient i andelen, der er meget generet af psykiske sympto- _

mer, idet mere end dobbelt s mange af de, der har en kort uddannelse, er
meget generet af psykiske symptomer sammenlignet med de, der har en lang
uddannelse. Samme tendens ses i relation til indkomstniveau.

Borgere, der er meget
generet af psykiske
symptomer, er typisk:

Tabel 5.12. Borgere, der er meget generet af psykiske symptomer * Kvinder
¢ Borgere med kort
% Personer uddannelse
9 9 59 & 2o * Borgere med lav
' ' ' indkomst
Region Hovedstaden 10 IEEEGEGG—G—_—_— 107.000
Kon
Mand 8 I 43.000
Kvinde 11 I 64.000
Alder
25-34 &r 8 I 20.100
35-44 &r 9 I 23.500
45-54 ar 11 I 24.000
55-64 ar 11 I 23.100
65-74 &r 9 I 11.500
75-79 &r 10— 4.700
Uddannelse
Kort 15 I 36.700
Mellemlang 9 I 43.600
Lang 6 I 18.700
Indkomst
0-<100.000 kr 13 I 11.300
100.000-<150.000 kr 17 — 29.600
150.000-<250.000 kr 11 FE— 32.200
250.000-<375.000 kr 7 |———— 23.900
375.000-<525.000 kr 5 [ 5.500
525,000- kr 5 I 2.200

Pa tveers af kommunerne i Region Hovedstaden ses en variation i andelen, der
er meget generet af psykiske symptomer. I Vallensbak foler kun 5 % sig meget
generet af symptomer, mens den tilsvarende andel er pa 14 % i bydelen Bispe-
bjerg i Kebenhavns Kommune. Der er en social gradient pa tveers af kommu-
nerne, idet halvdelen af kommunerne i socialgruppe 4 har en hgjere andel med
psykiske symptomer end regionsgennemsnittet, jeevnfor tabel 5.13.
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Tabel 5.13. Borgere, der er meget generet af psykiske symptomer i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Narrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kgbenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Drager

Egedal

Fureso

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

10
12
10
14
13
13
13

11

10
11

12

11

[T
N O ® ®

[y
o @

©

iy
o
*

o]

O N 0 N 0 © 0 0 ©

T ©
o

Personer

15 20%
1

*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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*

107.000

1.800
2.500
2.300
1.600
3.700

* 4.300

3.300
6.300
3.900
4.100

3.500
1.300
2.200
1.900
3.000
3.600
2.800
37.900
2.100
2.500

2.100
5.500
2.800
4.800
1.700
4.800
2.400
3.100
2.500
4.000

1.300

700
2.200
2.200
3.400
1.100
2.800
2.600

400

Odds Ratio




5.5 Stress

Stress er et begreb, som er meget omtalt i disse ar. Stress kan betegnes som
kroppens reaktion pa en fysisk eller psykisk pavirkning eller belastning (stres-
sor) og kan karakteriseres pa flere mader: dels fysiologisk som en energimobili-
sering i kroppen (flygt/keemp reaktion) og dels psykologisk som en tilstand af
anspendthed og ulyst. En persons evne til at imgdekomme stressorer athanger
bade af genetiske, adfeerdsmaessige og fysiologiske forhold.

Langerevarende stress kan medfore pget risiko for en reekke sygdomme som
hjerte-kar-sygdomme og depression. Stress kan ogsad medfere forveerring af eksi-
sterende sygdomme.

Gennem de seneste 10 ar er der sket en stigning i andelen af danskere, der angi-
ver, at de foler sig stressede i dagligdagen. Selvom denne stigning givetvis er
reel, vil en del af stigningen sandsynligvis ogsa kunne forklares med, at begre-
bet "stress” gennem samme periode har faet meget mere plads i vores daglige
sprogbrug. Eksempelvis er der ikke ualmindeligt, at folk i daglig tale forveksler
det at have travlt med at vere stresset.

I denne sundhedsprofil er anvendt en valideret stress-skala: Cohens Perceived
Stress Scale, som tager udgangspunkt i ti spergsmal inden for folgende dimensi-
oner af stress: uforudsigelighed, manglende kontrol og hoje krav. Skalaen gar
fra 0 til 40. Jo hejere veerdi, jo hajere grad af oplevet stress.

Borgerne i Region Hovedstaden er inddelt i fem stressniveauer efter vaerdi pa
stressskalaen. Inddelingen i stressniveauer er vist i tabel 5.14.

Tabel 5.14. Inddeling af borgerne i stressniveauer

Inddeling af stress-skala i niveauer % Personer
0-5 19 206.000
6-9 22 238.100
10-13 23 249.200
14-17 18 197.900
18-40 19 208.400

I det folgende fokuseres pa den femtedel af borgerne, der har det hgjeste stress-
niveau. Det vil sige de borgere, der har en veerdi pa 18-40 pa stressskalaen.

Som det fremgar af tabel 5.15, er der flere kvinder end mand, der har et hejt
stressniveau. Der er ikke nogen klar sammenheng mellem stressniveau og alder.
Blandt de 45-54-drige har 21 % et hojt stressniveau, mens det kun er 16 % af de
65-74-arige.

Der er en markant social gradient i andelen, der oplever et hejt stressniveau i
Region Hovedstaden. Blandt borgere, der har en lang uddannelse, har 13 % et
hojt stressniveau, mens dette er tilfeeldet for dobbelt sa mange af de, der har en
kort uddannelse. Tilsvarende er der tre gange sa mange med hejt stressniveau
blandt borgere med lav indkomst sammenlignet med de borgere, der har hgj
indkomst.

Generelt helbred .
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Tabel 5.15. Borgere med hgjeste stressniveau

% Personer
0 5 10 15 20 25 30%

Region Hovedstaden 19 GGG 208.400
Kon
Mand 16 I 85.900
Kvinde 22 I—— 122.500
Alder
25-34 ar 19 I 47.400
35-44 ar 19 I 49.800
45-54 ar 21 I 43.600
55-64 ar 18 I— 37.700
65-74 ar 16 ——— 20.700
75-79 ar 20 9.000
Uddannelse
Kort 27 I 63.900
Mellemlang 18 —— 90.700
Lang 13 I 37.400
Indkomst
0-<100.000 kr 26 — 22.500
100.000-<150.000 kr 30 - 51,700
150.000-<250.000 kr 21 FEEEEEEEEEEE—— 64.400
250.000-<375.000 kr 14 FE—8 48.500
375.000-<525.000 kr 10 11.900
525.000- kr 9 . 4.200

Omkring 1/3 af de enlige med hjemmeboende born har et hgjt stressniveau,
som det fremgar af tabel 5.16. Storstedelen af disse borgere er kvinder.

En faktor, som har afgerende betydning for oplevelsen af stress, er tilknytning
til arbejdsmarkedet. Mens 15 % af de, der er i arbejde, har et hojt stressniveau,
er det samme tilfeeldet for hele 27 % af de borgere, der ikke er i beskaftigelse.
Men som det fremgdr af tabel 5.16, er oplevelsen af stress steerkt knyttet sam-
men med drsagen til, at borgeren ikke er i arbejde.

Kun en lille del af de borgere, der har forladt arbejdsmarkedet for at ga pa pen-
sion eller efterlon, oplever et hojt stressniveau. Derimod oplever 3/4 af kontant-
hjelpsmodtagerne og over halvdelen af fortidspensionisterne et hgjt stressni-
veau. Denne forskel skyldes dels, at de fleste pensionister og folk pa efterlen
har forladt arbejdsmarkedet efter eget valg og oplever ikke samme grad af mar-
ginalisering, som det kan veere tilfaeldet for fortidspensionister, der pa grund af
sygdom er blevet tvunget til at forlade arbejdsmarkedet. Dels er kontanthjeelps-
modtagere og fortidspensionister blandt de borgere i regionen, der har det lave-
ste indkomst- og uddannelsesniveau, hvilket er associeret med et hojt stressni-
veau, jevnfer tabel 5.15.



Tabel 5.16. Borgere med hgjeste stressniveau - samlivsstatus og

erhvervstilknytning
%

[
©

Region Hovedstaden

Samlivsstatus
Enlig uden hjemme-

boende bgrn 22
Enlig med hjemme-
boende bgrn 32

Samlevende uden
hjemmeboende bgrn 16
Samlevende med
hjemmeboende bgrn 18

Erhvervstilknytning
Ikke i beskaeftigelse 27

| beskeeftigelse 15
Anszttelse

Offentlig ansat 17
Privat ansat 14
Uden beskaftigelse
Arbejdslgs 34
Fartidspensionist 51
Pensionist 17

Efterlansmodtager 15

P& kontanthjzelp 74
Hjemmegaende 30
Pa orlov 19

Under uddannelse 24

T o

I
o

N
o

Personer

40 50 60 70 80%

208.400

76.800

13.400

59.600

53.400

93.400
111.800

43.600
66.800

5.300
25.400
28.500

6.500

7.900

2.700

2.700

4.500

Andelen af borgere med hojt stressniveau varierer pa tveers af kommunerne i

Region Hovedstaden. De fleste kommuner i socialgruppe 4 har en storre andel
af borgere med et hojt stressniveau end regionsgennemsnittet. Omvendt har de

fleste kommuner i socialgruppe 1 en lavere andel end regionsgennemsnittet.
Der er saledes en markant social gradient i mellem kommunerne, hvad angar

borgernes stressniveau.

Generelt helbred .
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Tabel 5.17. Borgere med et hgjt stressniveau i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Horsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

19

24
19
20
23
19
24
23
24
21
21

19
17
18
20
19
24
20
21
19
19

17
16
20
20
17
19
17
19
20
18

17
19
17
15
15
13
16
15
14

Personer

*
* *
* * *

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Odds Ratio

30% 0.40
1

208.400

4.300
5.500
4.500
3.100
6.700
7.300
5.900
11.600
6.500
7.900

6.100
2.400
3.800
3.500
6.000
7.600
6.700
72.500
4.500
5.200

4.300
10.300
5.900
8.200
4.700
7.800
5.100
6.400
5.000
8.500

2.600
1.700
4.500
3.800
6.800
2.100
5.300
5.000
1.200
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6 Biologiske mal

De forste tegn pé at kroppen er ved at udvikle kronisk syg-
dom, kan males ved eendringer i biologiske mal. Disse biolo-
giske mal kaldes ogsa risikofaktorer. | dette kapitel beskrives
forekomsten af nogle enkelte vigtige biologiske mal som
forhgjet vaegt, forhgjet blodtryk og forhgjet kolesterol, som
farer til kroniske sygdomme.

En uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd pavirker kroppen i en ugunstig retning.
Det er ofte muligt at male pa kroppen om den reagerer i en ugunstig retning,
som kan fore til kroniske sygdomme. Disse mal kaldes biologiske mal. I denne
sundhedsprofil omtales vagt, blodtryk og kolesterol, som alle er klassiske risiko-
faktorer for kroniske sygdomme. De biologiske mal er ofte betinget af borgerens
livsstil og sundhedsadfeaerd, som rygning, fysisk aktivitet, kostvaner og alkohol-
forbrug. I det sidste afsnit fokuseres pa sundhedsadferden blandt borgere med
forhojede biologiske mal.

Normalt vil det veere nedvendigt at undersoge den enkelte borger for at fa et
korrekt billede af de biologiske mal, hvilket er en uforholdsmeessig dyr lgsning i
udarbejdelse af en sundhedsprofil. I herveerende afsnit benyttes data fra sparge-
skemaundersogelser og registre.

6.1 Vasgt

Overvagt er igennem de seneste 20 ar blevet et tiltagende problem. Flere under-
sogelser har vist, at flere og flere danskere er blevet overvaegtige og det gennem-
snitlige Body Mass Index (BMI) i befolkningen er steget. Dette skyldes, at der er
en ubalance med hgjere energi indtag i kosten end energi forbrug ved fysisk
aktivitet. Denne overskydende energi ophober sig som fedtdepoter i kroppen.

Overveegt er en staerk risikofaktor sammen med fysisk inaktivitet til udvikling
af mange sygdomme sdsom type 2 diabetes, hjertekarsygdomme, kraeft og gigt-
sygdomme.

Overveegt og fedme defineres pa baggrund af en persons BMI. BMI er et tal, som
beregnes ud fra forholdet mellem vagt og hajde. BMI udregnes ved folgende
formel: Veegt (kg)/ Hojde (m?).

Oplysningerne om hojde og veegt stammer fra sporgeskemaundersogelsen "Hvor-
dan har du det?". Da vaegt og hojde er selvrapporteret ma undersegelsens tal pa
overvagt betragtes som minimums tal. Det skyldes, at flere undersogelser har vist,
at overvagtige oplyser en lavere vaegt eller en hojere hojde end de faktiske mal.

Ud fra BMI foretages en inddeling i fire veegtklasser baseret pA WHOs definition.

WHO’s definition pa vaegtklasser:

Underveegt:
Normalvaegt:

Sveer overvaegt:

BMI < 18,5

BMI 18,5-24.99
Moderat overvaegt: BMI 25,00 - 29,99

BMI = 30,0
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Af tabel 6.1 fremgar det, at 45 % af borgerne i Region Hovedstaden enten er
moderat eller sveert overveaegtige. Der er kun to procent af borgerne, der er under-

vagtige.

Tabel 6.1. viser veegtfordelingen blandt borgerne

% Personer

0 10 20 30 40 50 60%

Underveegt 2 1 22.200
Normalvaegt 54 — 589.700
Moderat overvaegt 33 I 359.800
Sveer overvaegt 12 128.000

I Region Hovedstaden er 12 % af borgerne svaert overveaegtige og 33 % er moderat
overvagtige.

Af tabel 6.2 fremgar det, at der er en markant kensforskel i andelen af borgere
med moderat overvaegt. Moderat overvagt er nasten dobbelt sa hyppig blandt
mend som blandt kvinder. Desuden er 2/3 af de moderat overvaegtige mand.
Kommunerne bor have serlig fokus pad meendene, hvis der implementeres fore-
byggelsestiltag til de moderat overvagtige. Der er lige mange mand som kvin-
der med sveer overvaegt i Region Hovedstaden.

Tabel 6.2. Moderat overvaegt og svaer overvaegt

Moderat overvaegt Sveer overvaegt

% Personer % Personer
0 25 50% 0 25 50%

Region Hovedstaden 33 I 359.800 12 128.000
Kon
Mand 41 e 220.400 12 65.900
Kvinde 25 I 139.300 11 m 62.100
Alder
25-34 ar 25 I 60.400 7 H 17.700
35-44 ar 32 I 82.900 10 26.900
45-54 ar EZa 72.700 13 . 28.500
55-64 ar 38 78.200 15 30.900
65-74 ar 38 50.400 14 mEE 18.600
75-79 ar 33 I 15.200 12 5.300
Uddannelse
Kort 36 85.800 17 . 39.600
Mellemlang 34 e 170.700 12 mm 62.700
Lang 29 IS 85.800 7 H 20.400
Indkomst
0-<100.000 kr 25 I 22.600 10 8.500
100.000-<150.000 kr 32 55.500 14 mam 24.200
150.000-<250.000 kr 33 101.300 14 mam 41.100
250.000-<375.000 kr 35 I 119.800 12 40.100
375.000-<525.000 kr 33 39.000 8 W 9.800
525.000- kr 31 14.700 6 | 3.000
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For moderat overvaegtige

geelder:

e Det er hyppigst blandt
mand

e Hyppig i alle alders-
grupper

eHyppigst blandt borgere
med den kort uddan-
nelse

e Ingen forskel i hyppig-
hed blandt indkomst-
grupper
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For sveert overvaegtige

geelder:

o Det er lige hyppigt
blandt mzend og
kvinder

» Stiger med alderen

¢ Hyppigst blandt
borgere med kort
uddannelse og lav
indkomst
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Bade moderat og sveer overvagt stiger med alderen. Forekomsten af begge for-
mer for overvaegt er hyppigst blandt de 55-74 arige og falder blandt de &ldste
borgere. Arsagen til dette fald kan skyldes, at de overvagtige borgere enten er
dode af folgesygdomme eller at der i denne aldersgruppe er mange kronisk og
alvorligt syge borgere med deraf folgende vagttab.

Det skal bemerkes, at hver fjerde borger i aldersgruppen 25-34 ar er moderat
overvaegtig. Der er derfor et forebyggelses potentiale i hele befolkningen.

Seerligt for sveer overvaegt er der en klar social gradient. Sveer overveegt er dob-
belt sd hyppig blandt borgere med den korteste uddannelse og blandt borgere
med laveste indkomster.

Figur 6.1 og 6.2 viser forekomsten af overvaegt defineret som BMI lig med eller
storre end 25 blandt henholdsvis mend og kvinder. Det ses, at forekomsten er
hojest i kommunerne omkring vestegnen og kommunerne i den nordvestlige
del af regionen Forekomsten er lavest i og omkring Kgbenhavn og de nordest-
lige kommuner.

Tabel 6.3 -6.6 viser andelen af henholdsvis ma&nd og kvinder i kommunerne
med moderat og svaer overvagt.

Blandt mend er forekomsten af moderat overveegt lavest i bydelene Norrebro
og Vesterbro, nar man ser pa de absolutte forekomster. Efter at der er taget
hojde for aldersfordelingen pa tveers af kommunerne er forekomsten lavest i
Rudersdal og pad Frederiksberg. Vallensbak kommune har med sine 50 % den
hojeste andel af mand med moderat overvagt, ogsa efter aldersjusteringen.

For kvinder er der ferrest med moderat overveegt i Gentofte og bydelen Indre
By, hvorimod der bor flest moderat overvagtige kvinder i Glostrup.

Der er ingen tydelig social gradient for mend i forekomsten af hverken mode-
rat eller sveer overvaegt, men for kvinder er der en tendens til, at forekomsten af
moderat og sveaer overvagt er hejere i kommune socialgruppe 3 og 4 og lavere i
kommune socialgruppe 1 og 2 sammenlignet med regionsgennemsnittet.
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Figur 6.1. Moderat og sveer overvaegt blandt mzaend: BMI = 25
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Figur 6.2. Moderat og sveer overveegt blandt kvinder: BMI = 25
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Tabel 6.3. Forekomsten af moderat overvaegt blandt mand i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Horsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

41

38
47
47
45
38
40
42
34
40
35

44
46
38
47
44
46
36
37
44
43

44
36
48
40
46
41
41
37
38
37

42
46
44
43
41
42
39
37
50

Personer

50% 0.40
1

Odds Ratio

220.400

3.300

*  6.900

*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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5.100
3.000
6.800
6.600
5.200
8.400
6.100
6.800

6.800
3.100
4.100
3.900
7.000
7.100
6.300
65.400
5.200
5.600

5.500
11.200

*  7.000
7.700
6.400
8.200
6.000
6.200
4.500
8.600

3.100
2.000
5.800
5.100
8.500
3.100
6.200
6.100
* 2.100



Tabel 6.4. Forekomsten af moderat overvagt blandt kvinder i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

25

28
32
29
32
22
24
28
19
23
21

26
33
29
31
29
30
21
22
30
31

23
21
32
27
27
28
28
18
28
23

27
25
26
26
15
22
21
20
29

o
=
o
N
o
w
o

Personer

*

*

*

I * I I
*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

139.300

2.600
4.700
3.400
2.100
3.700
3.500
3.600
4.600
3.500
3.700

4.300
2.300
3.100
2.900
4.900
4.600
3.500
38.100
3.700
4.300

3.100
7.200
4.700
5.500
3.800
5.800
4.300
2.900
3.500
5.600

2.200
1.200
3.600
3.300
3.500
1.900
3.500
3.600
1.200
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Odds Ratio

40 50% 0.40
|
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Tabel 6.5. Forekomsten af svaer overveegt blandt mand i kommunerne

Kommune % Personer Odds Ratio
0 10 20 30 40 50% 0.10 0.40 0.70 1.00

Region Hovedstaden 12 . 65.900

Kommune socialgruppe 4

Albertslund 17 * 1.500

Bornholm 16 * 2.300

Brgndby 16 1.800

Ishgj 16 * 1.100

Kbh Amager Vest 12 2.100

Kbh Bispebjerg 12 1.900

Kbh Brgnshgj-Husum 10 1.300

Kbh Narrebro 9 2.200

Kbh Valby 15 2.200

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 9 1.800

Kommune socialgruppe 3

Ballerup 16 * 2.500

Glostrup 14 900

Halsnzes 20 * 2.100

Herlev 13 1.100

Hvidovre 12 1.800

Hgje-Taastrup 13 2.000

Kbh Amager @st 11 1.900

Kgbenhavn 10 * 17.700 *

Radovre 14 1.600

Tarnby 19 * 2.500

Kommune socialgruppe 2

Fredensborg 10 . 1.300 ]

Frederiksberg 10 N 3.000 |

Frederikssund 12 N 1.700 |

Gladsaxe 12 2.400

Gribskov 16 | 2.100 |

Helsingor 16 I 3.200 ]

Hillered 17 I 2.500 |

Kbh Indre by 7 - 1.200 « I

Kbh Vanlgse 10 s 1.200 |

Kbh @sterbro 8 I + 1.900 |

Kommune socialgruppe 1

Allergd 12 900

Drager 12 500

Egedal 13 1.700

Fureso 12 1.400

Gentofte 8 * 1.700 *

Harsholm 11 800

Lyngby-Taarbaek 10 1.600

Rudersdal &) 1.500 *

Vallensbaek 12 500

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Tabel 6.6. Forekomsten af svaer overvaegt blandt kvinder i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

11

15
16
15
15
10
12
10
12
14

15
12
15
15
14
14
13
10
14
14

13
13
11
12
11

11

Personer

*

* I * I
*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

50%
|
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Odds Ratio

62.100

1.300
2.400
1.800
1.000
1.700
1.800
1.300
2.900
2.100
1.600

2.400
900
1.600
1.400
2.300
2.300
2.200
17.700
1.800
1.900

1.100
2.200
1.900
2.800
1.500
2.500
1.700
1.300
1.400
1.400

800
400
1.800
1.200
1.800
700
1.000
1.500
600
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Motivation for at eendre adfaerd

Ved e@ndring af borgernes adferd er det ngdvendigt at vurdere, om borgerne er
motiveret til at endre adferd. Som beskrevet i kapitel 4 kan borgeren befinde
sig i forskellige faser i forandringsprocessen.

Tabel 6.7 og 6.8 viser hvordan borgerne vurderer deres egen veegt i forhold til
deres BMI for henholdsvis mand og kvinder. En stor andel af de overvaegtige
borgere vurderer deres veegt til at veere 1idt eller alt for hej, hvilket betyder, at
disse borgere sandsynligvis er et sted i forandringsprocessen.

Blandt mandene synes 78 % af de moderat overvagtige og 96 % af de sveert
overveegtige, at deres vaegt er lidt eller alt for hej. Blandt kvinderne er det stort
set alle moderat og sveert overvagtige, der synes vaegten er lidt eller alt for hoj.

Blandt de borgere, der synes deres vaegt er lidt eller alt for hoj ensker 95 % at
tabe sig. Disse borgere vil vere i overvejelses- eller forberedelsesfasen i forhold
til at eendre adfeerd. Alder, kon, uddannelses- og indkomstniveau har stort set
ingen betydning for borgernes onske om at tabe sig.

Afslutningsvis skal det bemerkes, at blandt de normalveegtige kvinder vurdere
godt 40 %, at deres vaegt er for hej. For mend er denne andel 20 %.

Tabel 6.7. Selvvurderet vaegt og BMI blandt maend

Selvvurderet vaegt For lav Tilfreds Lidt for hgj Alt for hgj

BMI % Personer % Personer % Personer % Personer
0 40 80% 0 40 80% 0 40 80% 0 40 80%
— — — —

< 18,50 75,5 mmm 2.700 20,5 H 700 39 1 100 0,0

18,50-24,99 89 1 22.200 71,4 s 178.100 19,7 W 49.000 0,1 200

25,00-29,99 0,4 1.000 215 W 47.400 70,7 N 156.200 74 1 16.300

= 30,00 0,6 400 36 | 2.300 42,3 am 27.900 53,5 I 35.200

Tabel 6.8. Selvvurderet vaegt og BMI blandt kvinder

Selvvurderet vaegt For lav Tilfreds Lidt for hgj Alt for hgj

BMI % Personer % Personer % Personer % Personer
0 40 80% 0 40 80% 0 40 80% 0 40 80%
— — — —

< 18,50 37,0 HH 6.800 60,4 am 11.000 26 | 500 0,1 <50

18,50-24,99 1,74 | 5.900 55,7 I 189.400 41,7 141.600 09 | 3.000

25,00-29,99 0,1 100 57 1 8.000 69,5 Immm  96.700 24,7 @8 34.400

> 30,00 0 1,7 | 1.000 20,8 W 12.900 77,6 BEEE 48.300
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6.2 Forhgjet blodtryk
Hojt blodtryk er én af de traditionelle risikofaktorer for hjertekarsygdom og _

tidlig ded. Det hgje blodtryk pavirker blodkarrene og fremmer areforkalkning.
Dette kan give anledning til forkalkningssygdomme i hjertet, samt bledning og
blodpropper i hjernen (apopleksi). Sammen med rygning er hejt blodtryk de to
vigtigste risikofaktorer for apopleksi.

Hver femte borger i

Region Hovedstaden

har forhgjet blodtryk og

er hyppigst blandt:

e Kvinder

o /AEldre

» Borgere med kort
uddannelse og lav
indkomst

I sundhedsprofilen er der anvendt registre til at vurdere, hvem der har forhejet
blodtryk. Forhejet blodtryk defineres dels ud fra sygehuskontakter relateret til
forhojet blodtryk og dels ud fra behandling med blodtryksnedsattende medicin.

Tabel 6.9. viser, at 1/5 af alle voksne borgere har forhejet blodtryk. Dette sva-
rere til 223.200 voksne borgere i Region Hovedstaden. Forhojet blodtryk er
hyppigere blandt kvinder end blandt mend. Det kan vare et udtryk for, at der
er flere kvinder, der reelt har et for hejt blodtryk i forhold til mend, men det
kan ogsa skyldes, at kvinder gar hyppigere til l&egen og dermed oftere bliver
diagnosticeret og behandlet. Forhgjet blodtryk stiger markant fra 45 ars alde-
ren. Selv blandt den erhvervsaktive aldersgruppe fra 55 til 64 ar har hver tredje
borger forhgjet blodtryk.

Der er en klar sammenhang imellem forhgjet blodtryk og uddannelses- og ind-
komst niveau. Blandt borgere med kort uddannelse og lav indkomst har
naesten dobbelt sd mange forhgjet blodtryk sammenlignet med borgere med
lang uddannelse og hgj indkomst.

Tabel 6.9. Forekomsten hypertension

% Personer

0 10 20 30 40 50 60 70%
|

b ! ! ! } ! !

Region Hovedstaden 20 | 223.200
Koen

Mand 17 . 91.100
Kvinde 23 [N 132.100
Alder

25-34 &r 2 & 4.800
35-44 ar | 13.700
45-54 ar 16 . 32.900
55-64 ar 31 I 63.800
65-74 ar 44 56.000
75-84 ar 57 —— 45.600
85-ar 62 II—— 6.400
Uddannelse

Kort 28 78.000
Mellemlang 19 s 102.500
Lang 15 I 42.600
Indkomst

0-<100.000 kr 19 IS 17.600
100.000-<150.000 kr 28 54.500
150.000-<250.000 kr 21 I 67.000
250.000-<375.000 kr 18 57.300
375.000-<525.000 kr 17 I 18.400
525.000- kr 18 8.400
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Tabel 6.10. Forekomsten af forhgjet blodtryk i kommunerne

Kommune % Personer Odds Ratio

0 10 20 30% 0.55 0.70 0.85 1.00 115 1.30 1.45
Region Hovedstaden 20 I 223.200
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 22 * 3.800 *
Bornholm 213 * 7.700
Brgndby 26 * 5.900 *
Ishgj 23 * 3.000 *
Kbh Amager Vest 16 * 5.500
Kbh Bispebjerg 16 * 5.000
Kbh Brgnshgj-Husum 21 5.200
Kbh Nerrebro 12 * 5.300 @
Kbh Valby 18 * 5.400
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 12 * 4.300
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 24 * 7.800 *
Glostrup 24 * 3.500 *
Halsnaes 24 * 5.200 *
Herlev 213 * 4.400 *
Hvidovre 23 * 7.700 *
Hgje-Taastrup 23 * 7.100 *
Kbh Amager @st 16 * 5.200 *
Kabenhavn 16 * 52.100 *
Rodovre 23 * 5.800
Tarnby 25 @ 6.900 *
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 21 I 5.400 * [
Frederiksberg 19 I 12.200 « [
Frederikssund 23 I ¢ 6.900 W=
Gladsaxe 23 I 9.300 I«
Gribskov 23 I 6.500 1
Helsingar 23 I 9.500
Hillerad 19 I 5.900 * I
Kbh Indre by 15 I 4.700 + I
Kbh Vanlgse 18 I 4.400 « [l
Kbh @sterbro 15 [ 7.000 «
Kommune socialgruppe 1
Allergd 19 * 3.000 *
Dragor 24 * 2.200 @
Egedal 19 * 5.200 *
Fureso 21 * 5.300 *
Gentofte 22 4 9.600 *
Horsholm 23 * 3.900 @
Lyngby-Taarbaek 22 * 7.600 *
Rudersdal 23 * 8.000 *
Vallensbaek 24 * 2.100 *

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Figur 6.3: Forekomsten af forhgjet blodtryk
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Af tabel 6.10 fremgar det, at andelen af borgere med forhejet blodtryk varierer
imellem 12 % og 26 % pa tveers af kommunerne. Den laveste forekomst findes
i bydelene Norrebro og Vesterbro/Kongens Enghave. Den hojeste forekomst fin-
des i Brondby.

Bortset fra de kebenhavnske bydele har alle kommuner i kommune social-
gruppe 3 og 4 en hojere forekomst af forhpjet blodtryk sammenlignet med regi-
onsgennemsnittet. Denne pgede forekomst ses ogsa efter, at der er taget hojde
for alderssammensatningerne pa tvaers af kommunerne, jeevnfer tabel 6.10. For
kommunerne i kommune socialgruppe 1 og 2 er billedet lidt mere broget.
Andelen af borgere med forhoejet blodtryk er hojere end regionsgennemsnittet
for kommuner med mange aldre borgere. Nar der tages hojde for dette eendres
billedet fuldstaendig. Det ses, at alle kommuner pa nar Vallensbeek kommune i
kommune socialgruppe 1 og en stor andel i kommune socialgruppe 2 har en
lavere forekomst end regionsgennemsnittet.

0.3 Forhgjet kolesterol

Fedt er en af kroppens byggesten. Fedt kan ikke undveares, men skal indtages i
begreenset mangder. Nar man taler om fedt i blodet som biologisk mal, teenkes
overordnet pa kolesterol. Kolesterol kan males i blodet. Kolesterol er en risiko-
faktor for hjertekarsygdomme. Kolesterol niveauet i blodet pavirkes af fedtind-
taget igennem kosten og fysisk aktivitet. Forhejet kolesterol ses ofte i forbin-
delse med kroniske sygdomme som hjertekarsygdomme og diabetes. Talrige
studier har vist, at medicinsk behandling af forhgjet kolesterol hos blandt andet
hjertesyge og diabetes patienter pger overlevelsen. I normalbefolkningen er det
ligeledes vist at jo lavere kolesterol niveauet er, jo bedre er overlevelsen.

I sundhedsprofilen baseres forekomsten af forhejet kolesterol pd forbruget af
kolesterolseenkende medicin. Resultaterne i sundhedsprofilen er minimums tal.
Det er de dels fordi mange borgere ikke har fiet undersegt deres kolesterol og
dels fordi let forhgjet kolesterol i mange tilfeelde behandles med @ndring af
borgerens kost og fysisk aktivitets niveau. Det er derfor svaert at vurdere, om de
fundne sammenhange i sundhedsprofilen er reelle eller udtryk for forskellig
opsporings- og ordinationspraksis.

* 8 % af befolkningen er i kolesterolsaenkende behandling

 Flere kvinder end maend er i kolesterolszenkende behandling

 Flere zldre end yngre er i kolesterolsaenkende behandling

« Flere med kort uddannelse og lav indkomst er i kolesterolszenkende

behandling
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I Region Hovedstaden er 8 % af befolkningen i behandling med medicin, som
senker kolesterol, jeevnfor tabel 6.11. Dette svarer til 91.900 borgere. At dette er
et minimums tal for hvor mange borgere, der har forhgjet kolesterol understot-
tes ved at i en befolkningsundersogelse Helbred 2006, der er udfert i en popula-
tion i vestegns kommunerne, har 50 - 60 % forhgjet kolesterol malt ved en
blodpreve. Mange af disse borgere skal ikke i medicinsk behandling, men radgi-
ves omkring sund levevis.

Der er stort set lige mange kvinder som mand i behandling med kolesterolsan-
kende medicin. Forhojet kolesterol stiger med alderen, siledes er knap % af bor-
gerne pa 65 ar eller derover i behandling for forhejet kolesterol. Der er dobbelt
sd mange borgere med kort uddannelse og lav indkomst, der er i behandling for
forhojet kolesterol sammenlignet med borgere med lang uddannelse og hgj ind-
komst. Det er forventeligt, da det er disse grupper, som har den hojeste fore-
komst af hjertesygdomme og diabetes.

Tabel 6.11. Forhgjet kolesterol blandt borgerne

% Personer
S S

Region Hovedstaden g NN 91.900
Kan
Mand 9 [ 49.200
Kvinde I 42.700
Alder
25-34 ar 0 500
35-44 ar 1 N 2.900
45-54 ar 5 s 10.700
55-64 ar 14 27.700
65-74 ar 23 I 28.800
75-84 ar 24 E—— 19.500
85-ar 18 E—— 1.800
Uddannelse
Kort 12 I 33.200
Mellemlang 8 s 42,700
Lang 6 I 16.000
Indkomst
0-<100.000 kr s IS 8.000
100.000-<150.000 kr 12 I 23.000
150.000-<250.000 kr 9 I 28.600
250.000-<375.000 kr 7 I 22.000
375.000-<525.000 kr 6 I 6.800
525.000- kr 7 I 3.400
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Tabel 6.12. Forhgjet kolesterol og kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hoje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Rodovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Horsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

o
o

Personer

| ‘ ’ ’
*

*

*

| *

*

*||
*

*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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*

*

*

15%
1

91.900

1.800
3.800
2.300
1.200
2.000
1.900
2.100
1.800
2.100
1.500

3.400
1.400
2.300
1.800
3.300
2.900
2.000
19.400
2.400
2.600

2.400
5.100
2.700
3.900
3.000
4.200
2.500
1.700
1.800
2.400

1.300

800
2.300
2.200
3.800
1.700
3.300
3.400

800

Odds Ratio




Demografi og sociale forhold

Figur 6.4. Forhgjet kolestrol

<5%

----- Planlagningsomrader
5-7% Optageomrader
. Hospitaler

Gribskov

Helsingor

Halsnaes

Fredensborg

Hillerad

Hoarsholm

. s
-

[

3
)

-

~

- a ==

GlEsund 5T

e
3\ :

”
L

Y

Rudersdal

Egedal Fureso Lyngby-Taarbaek
(= \m’:‘]

3 dsa}é ¥ Gentofte
4
erle N

.

Ballerup

A

e

'(r I >
= ostrf ~
e Epd : derik |'
Rodor rederil
Ibertslun 4 N herga _-'I
p‘/ . . -

R EER({T]]

- .

+

|
alleh§?ae vidovr:

’

1}

1
1
1

/ Bornholm
- "
|

Branshgj-
Husum

153



Kapitel 6

154

Som det ses i tabel 6.12 og figur 6.4 varierer forekomsten af borgere, som er i
behandling med forhgjet kolesterol mellem 4 % og 13 % i kommunerne. Ande-
len af borgere med forhgjet kolesterol er hejest pd Bornholm, hvor 13 % af bor-
gerne er i behandling. Den laveste forekomst findes i bydelene Norrebro og
Vesterbro/Kongens Enghave, her er kun 4 % i behandling.

Det ses yderligere i tabel 6.12, at stort set alle kommuner bortset fra Keben-
havns og Frederiksberg kommuner har en hejere andel af borgere end regions-
gennemsnittet, som er i behandling med kolesterolsenkende medicin. Nar der
tages hojde for forskellene i alderssammensetningen pa tveers af kommunerne
forsvinder dette billede og der ses en social gradient pa tvers af kommune
socialgrupperne. Nesten alle kommunerne i kommune socialgruppe 1 har en
lavere forekomst end regionsgennemsnittet, hvorimod en stor andel af kommu-
nerne i kommune socialgruppe 3 og 4 har en hojere forekomst.

Det skal bemarkes, at for Kebenhavns Kommune og en stor del af bydelene er
andelen af borgere, der er i kolesterolseenkende behandling under regionsgen-
nemsnittet, dette ses ogsa efter at der er taget hejde for aldersforskellene. Man
ville have forventet, at flere borgere i Kebenhavns Kommune ville vare i
behandling, da forekomsten af hjertekarsygdomme og diabetes er signifikant
hojere i Kebenhavns Kommune sammenlignet med regionsgennemsnittet (se
kapitel 7). Denne lavere forekomst kan tilskrives flere faktorer. Der kan for
eksempel vare forskelle i hvor ofte borgerne kontakter egen laege, forskelle i
opsporings- og ordinationspraksis blandt de praktiserende lager eller forskelle
pa, om patienterne indleser recepterne pa den ordinerede medicin.

6.4 Biologiske mal og sundhedsadfaerd

Borgere med forhejede biologiske mal har en gget risiko for at udvikle kroniske
sygdomme. Det er afgorende, at disse borgere har en hensigtsmassig sundheds-
adfeerd eller at de @endrer deres vaner i en gunstig retning.

Generelt er der lige si mange borgere med forhejede biologiske mdl, som har
en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd som gennemsnittet af befolkningen i
Region Hovedstaden, jeevnfor tabel 6.13. Blandt borgere med forhgjet blodtryk
og forhgjet kolesterol er der endda flere der er fysisk inaktive og som har et risi-
kabelt alkoholforbrug sammenlignet med regionsgennemsnittet.

Af tabel 6.13 fremgdr det ligeledes, at mange borgere med forhgjede biologiske
mal og en uhensigtsmessig sundhedsadferd er motiveret for endringer af
sundhedsadfaerden. Blandt de svaert overvaegtige ensker Y at spise sundere og
knap 90 % at oge deres fysiske aktivitet, hvilket er hgjere end regionsgennem-
snittet.

Derimod er der feerre borgere med forhgjet blodtryk og forhejet kolesterol med
en usund kostvane og som er fysisk inaktive, der gnsker at @ndre adferd sam-
menlignet med regionsgennemsnittet. Det er dog fortsat 60 til 80 % af borgerne
med pavirket blodtryk og kolesterol, der gnsker at eendre adferd.
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Tabel 6.13. Andelen af borgere med pévirkede biologiske mal, der ikke lever op
til sundhedsstyrelsens anbefalinger og motivation til at ®ndre sundhedsadfard

Onsker at holde op Vil gerne vaere mere fysisk
med at ryge Fysisk inaktiv aktiv

0 45 90% 0 45 90% 0 45 90% 0 45 90%
— — —t —
Region Hovedstaden 24 & 258.800 71 N 35 Il 382.100 82
BMI>=30 22 m 27.500 70 47 w 59.500 88
25<=BMI<30 22 W 80.300 75 I 36 130.200 83 I
Forhgjet blodtryk 24 W 48.200 64 44 m 87.000 79 I
Forhgjet kolesterol 27 H 23.600 68 [ 47 W 40.900 76 mmm

Vil gerne spise Risikabelt Vil gerne nedsaette
Usund kost mere sundt alkoholforbrug alkoholforbrug

0 45 90% 0 45 90% 0 45 90% 0 45 90%
— — — —
Region Hovedstaden 12 R 127.000 69 33 320.800 28 W
BMI>=30 15 N 19.400 76 mmm 33 34.300 29
25<=BMI<30 13 1 45.700 68 35 I 111.900 28 W
Forhgjet blodtryk 13 1 26.100 60 37 63.400 29
Forhgjet kolesterol 14 B 12.100 59 40 W 29.700 27 &
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7 Kroniske sygdomme

Ved planlaegning af sundhedsfremme og forebyggelsesaktivi-
teter er det ngdvendigt at kende til forekomsten og fordelin-
gen af de kroniske sygdomme.

| dette kapitel beskrives forekomsten af de kroniske sygdom-
me i Region Hovedstaden, herunder ogsa hvor mange, der lever
med mere end én kronisk sygdom, samt hvilket forebyggelses-
potentiale, der er blandt de kronisk syge i relation til sundheds-
adfeerd som rygning, fysisk inaktivitet, alkohol og kost.

I det folgende er fokus lagt pa ti hyppigt forekommende kroniske sygdomme.
Det drejer sig om hjertesygdomme, apopleksi, diabetes, kroniske lungesyg-
domme (KOL og astma), kreeft, knogleskerhed, gigt, rygsygdomme, allergi og
psykiske sygdomme. Dette er alle sygdomme, som indgdr i Regeringens Folke-
sundhedsprogram fra 2002 "Sund hele livet”.

Forekomsten af flere af de kroniske sygdomme er stigende i Danmark. Dette
skyldes dels et stigende antal @ldre i befolkningen og dels forbedrede behand-
lingsmuligheder inden for store sygdomsgrupper som hjertekarsygdomme,
kreeft, og diabetes, hvilket betyder, at folk lever l&engere med deres sygdom.
Endelig er der sket en @ndring af befolkningens sundhedsadfaerd sdsom oget
fysisk inaktivitet og eget indtag af kalorier og usund kost, som eger risikoen for
at udvikle sygdom.

I denne sundhedsprofil er forekomsten af de kroniske sygdomme opgjort pa
baggrund af oplysninger fra nationale registre. Der er anvendt oplysninger om
ambulante sygehuskontakter eller indlaeggelser via Landspatientregisteret i
perioden 1995-2006. Endvidere er Det Nationale Diabetesregister anvendt. For
nogle af sygdommene er indlgsning af receptpligtige legemidler (Leegemiddel-
databasen) i perioden 1995-2006 ogsa anvendst til at identificere personer med
kronisk sygdom. Ved indlesning af receptpligtig medicin skal borgeren have
indlpst minimum to recepter i lgbet af en 12-méneders periode for at blive defi-
neret som havende en kronisk sygdom. Definitionerne af de kroniske syg-
domme er beskrevet i bilag 2.

Forekomsten af de kroniske sygdomme er opgjort for hele Region Hovedstaden
og for de enkelte kommuner samt de ti bydele i Ksbenhavns Kommune. Endvi-
dere er forekomsten opgjort for de enkelte planlaegnings- og optageomrader i
regionen, se bilag 1.

De kroniske sygdomme forekommer hyppigst blandt de @ldre borgere. Som
beskrevet i kapitel 2 varierer aldersfordelingen betydeligt mellem kommunerne
i Region Hovedstaden, saledes har kommuner som Horsholm, Bornholm og Dra-
gor en stor andel af aldre borgere. Disse kommuner vil derfor af den grund
have en stor andel af borgere med kronisk sygdom. For at vurdere om variatio-
nen i sygdomsforekomsten mellem kommunerne kan forklares af andre fakto-
rer end ken og alder, bliver der i analyserne af forekomsten af de kroniske syg-
domme taget hgjde for forskelle i kons- og alderssammensetningen i
kommunerne.



Tabel 7.1. Kroniske sygdomme blandt borgerne i perioden 1995-2006

1995-2006

Sygdom % antal personer
R S S S
Allergi 20 P 229.900
Psykiske sygdomme 15 170.400
Kroniske lungesygdomme 15 I 170.300
Osteoporose 6,9 I 80.800
Rygsygdomme 6,5 I 76.600
Hjertesygdomme 6,4 75.300
Gigt 52 61.100
Diabetes 4,4 s 51.800
Kreeft 39 e 46.000
Apopleksi 25 mm 29.600

Tabel 7.1 viser forekomsten af de kroniske sygdomme i Region Hovedstaden. I
perioden 1995-2006 er allergi den hyppigst forekommende sygdom efterfulgt af
psykiske sygdomme og kroniske lungesygdomme med henholdsvis 20 og 15 %.

Med undtagelse af hjertesygdomme, apopleksi og diabetes er de kroniske syg-
domme hyppigere forekommende blandt kvinder end mand i Region Hovedsta-
den. For alle sygdomme pa ner allergi er forekomsten af sygdommene hyppi-
gere blandt borgere med kort uddannelse og lavt indkomstniveau.

7.1 Hjertekarsygdomme

Hjertekarsygdomme udgper en af de storste pkonomiske omkostninger for sam-
fundet. Hjertekarsygdomme er arsag til betydelig funktionsnedsettelse og ned-
sat livskvalitet. Hjertekarsygdomme omfatter en lang reekke sygdomme, hvor de
hyppigste er iskemisk hjertesygdom (areforkalkning i hjertet) og apopleksi
(slagtilfeelde). Forekomsten af hjertekarsygdomme er faldet igennem de sidste
mange ar, men alligevel er det én af de hyppigste livstruende kroniske syg-
domme herhjemme.

I det folgende beskrives forekomsten af hjertesygdom herunder iskemisk hjer-
tesygdom og kronisk hjertesvigt samt forekomsten af apopleksi i Region Hoved-
staden.

Kroniske sygdomme i Region Hovedstaden:
® 20 % af borgerne har eller har haft allergi
e 2.5 % af borgerne har eller har haft apopleksi

Kroniske sygdomme .

e Kroniske lungesygdomme, osteoporose, gigt, rygsygdomme, diabetes,
hjertesygdomme, kraeft, apopleksi og psykiske sygdomme forekommer
hyppigere blandt borgere med en kort uddannelse og lav indkomst

e Allergi forekommer hyppigere blandt borgere med en lang uddannelse og

hgj indkomst
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7.1.1 Hjertesygdom

Den hyppigst forekommende hjertesygdom er iskeemisk hjertesygdom, som kan
fore til blodprop i hjertet, hjertesvigt, forstyrrelser i hjerterytmen og sygdomme
i hjerteklapperne. Af hyppige pavirkelige arsager til hjertesygdomme skal nav-
nes rygning, fysisk inaktivitet og kostvaner.

I perioden 1995-2006 har 6,4 % svarende til 75.300 personer i den voksne
befolkning pa 25 ar og derover haft hjertesygdom, jeevnfor tabel 7.2.

Tabel 7.2. Forekomsten af hjertesygdomme

% Personer
? 1‘0 29 3? 4‘0%

Region Hovedstaden 6,4 N 75.300
Ken
Mand 7,0 N 39.700
Kvinde 58 N 35.600
Alder
25-34 ar 0,2 | 500
35-44 ar 08 1 2.000
45-54 ar 29 H 6.000
55-64 ar 7,1 N 14.700
65-74 ar 14,4 18.900
75-84 ar 24,6 N 20.200
85-ar 34,6 NE——— 12.900
Uddannelse
Kort 9,3 I 25.700
Mellemlang 52 I 27.700
Lang 35 I 10.000
Indkomst
0-<100.000 kr 8,3 I 9.200
100.000-<150.000 kr 11,6 25.800
150.000-<250.000 kr 6,5 I 21.800
250.000-<375.000 kr 38 HH 12.600
375.000-<525.000 kr 35 1 3.900
525.000- kr 42 Wl 2.000

_ Hjertesygdomme er hyppigere blandt mand end kvinder, og forekomsten stiger

markant med alderen. Kvinderne er ti ar a&ldre end mandene, forend de opnar

Hjertesygdom samme forekomst som mandene. Der ses en tydelig negativ social gradient i
*6.4 % af borgeme forekomsten af hjertesygdomme, idet kort uddannede borgere har en tre gange
h_ar hiertesygdom forpget forekomst af hjertesygdomme sammenlignet med hejtuddannede bor-
* Hjertesygdom er gere. Borgere, der tjener mindre end 250.000 kr. om aret, har en dobbelt sa hoj

hyppigere blandt

forekomst af hjertesygdom end dem, der tjener mere.
meaend end kvinder.

e Hjertesygdom er 2-3
gange hyppigere hos
borgere med kort
uddannelse og lavt
indkomstniveau.
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Tabel 7.3. Forekomsten af hjertesygdomme i kommunerne

Kommune % Personer 0Odds Ratio

0 2 4 6 8 10% 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 1.20 1.30
Region Hovedstaden 6,4 I 75.300
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 6,3 1.200 *
Bornholm 9,6 * 3.100 *
Brandby 7,7 * 1.900 *
Ishgj 6,0 * 800 *
Kbh Amager Vest 51 * 1.900 *
Kbh Bispebjerg 6,5 2.200 *
Kbh Brgnshgj-Husum 7,8 * 2.100 *
Kbh Narrebro 4,4 * 2.200 *
Kbh Valby 6,5 2.100 *
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 4,0 * 1.500 *
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 7,1 * 2.300
Glostrup 7,4 * 1.100
Halsnaes 7,9 * 1.800 *
Herlev 7,6 * 1.400
Hvidovre 7,2 * 2.500 *
Hgje-Taastrup 6,2 2.000 *
Kbh Amager @st 5,1 * 1.800 *
Kgbenhavn 588 * 19.400 *
Ra@dovre 74 & 1.900
Tarnby 74 * 2.100
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 6,4 I 1.800 |
Frederiksberg 6,5 I 4.600 1
Frederikssund 7,2 I 2.200 . <
Gladsaxe 6,9 I 3.000 [ |
Gribskov 7,1 I 2.100 1
Helsinger 7,4 I+ 3.200 |
Hillerad 5,9 I 1.900 + I
Kbh Indre by 4,3 I 1.500 + [
Kbh Vanlgse 5,7 I « 1.500 ]
Kbh @sterbro 4,9 I 2.500 [ |
Kommune socialgruppe 1
Allergd 55 * 900 R
Dragor 6,6 600 *
Egedal 55 @ 1.500
Furesg 6,2 1.600 @
Gentofte 6,7 * 3.300 *
Harsholm 74 &3 1.300 *
Lyngby-Taarbaek 71 &3 2.600 &
Rudersdal 6,9 * 2.600 *
Vallensbask 5,8 & 500 *

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Figur 7.1. Forekomsten af hjertesygdomme
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Forekomsten af hjertesygdom varierer fra 4,0 % i bydelen Vesterbro/Kon-
gens Enghave til 9,6 % pa Bornholm. Forekomsten af hjertesygdom er for-
holdsvis hej i Gentofte, Horsholm, Lyngby-Taarbaek og Rudersdal. Det skyl-
des, at der er en stor andel af @ldre borgere i disse kommuner. Til
sammenligning er forekomsten relativ lav i kommuner, hvor borgerne er
yngre. Nar der tages hojde for alder, ses en social gradient imellem kommu-
nerne. Forekomsten er hgjere i kommune socialgruppe 3 og 4 sammenlignet
med kommune socialgruppe 1 og 2.

Tabel 7.4. Forekomsten af hjertesygdomme opdelt pa planlsegnings-
og optageomrader

Kroniske sygdomme .

Planlzgningsomrade % Personer 0Odds Ratio
0 2 4 6 8 10% 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 1.20 1.30

Planlzgningsomrade Nord 6,9 15.200 [ ]

Frederikssund Hospital 7.5 4.000

Helsinger Hospital 7,1 6.300 |

Hillerad Hospital 6,3 I 4.800 [ ]

Planlgningsomrade Midt 6,8 20.400 [ |

Gentofte Hospital 6,9 8.500 ]

Herlev Hospital 6,8 11.900 [ |

Planlegningsomrade Syd 6,1 I 20.100

Amager Hospital 5,8 I 6.500

Glostrup Hospital 6,4 I 5.600

Hvidovre Hospital 6,2 I 8.000

Planlzgningsomrade Byen 5,6 I 16.600

Bispebjerg Hospital 5,3 I 10.500

Frederiksberg Hospital 6,3 I 6.100 |

Bornholm 9,6 3.100

Signifikant hgjere end regionsgennemsnittet

Signifikant lavere end regionsgennemsnittet |

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet ]

Tabel 7.3 afspejler, at andelen af borgere med hjertesygdomme varierer
imellem regionens planlegningsomrader fra 5,6 % i Byen til 9,6 % pa Born-
holm. Variationen i forekomsten mellem de enkelte planlegningsomrader
kan til dels forklares med forskelle i aldersfordelingen mellem planleeg-
ningsomraderne. Nar der tages hgjde for aldersforskellene mellem planleeg-
ningsomraderne, er forekomsten af hjertesygdomme hojere i planlaegnings-
omraderne Syd, Byen og Bornholm sammenlignet med
planlegningsomraderne Midt og Nord.

7.1.2 Apopleksi

Apopleksi (slagtilfeelde) er en feelles betegnelse for blodprop i hjernen og
hjerneblgdning. Knap 90 % af alle apopleksitilfaelde skyldes blodprop i hjer-
nen. Apopleksi er en sygdom, der kan have alvorlige konsekvenser for
patienten i form af lammelser, talebesveer og hukommelsessvigt. Patienter
med alvorlige konsekvenser efter en apopleksi kan have svert ved at blive
boende i eget hjem. Veesentlige arsager til apopleksi er alder, forhgjet blod-
tryk, rygning, diabetes og alkohol.

Af tabel 7.5 fremgar det, at 29.600 borgere i Region Hovedstaden har haft
apopleksi, hvilket svarer til 2,5 % af befolkningen.

Apopleksi

® 2.5 % af borgerne har
haft en apopleksi

e Andelen af borgere,
der har haft apopleksi
er hgjere blandt borgere
med kort uddannelse
og lav indkomst
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Generelt har lige mange mand som kvinder haft apopleksi. Dog er apopleksi
hyppigere blandt mend fra 65 ar og fremefter. Andelen af borgere, der har haft
apopleksi stiger med stigende alder fra 55 ar og topper efter 75 r. Ligeledes er
der flere borgere med kort uddannelse og lav indkomst, der har haft apopleksi i
forhold til borgere med lang uddannelse og hej indkomst.

Tabel 7.5. Forekomsten af borgere, der har haft apopleksi

% Personer
0 5 10 15 20%

Region Hovedstaden 2,5 I 29.600
Ken
Mand 2,6 14.700
Kvinde 25 N 15.000
Alder
25-34 ar 01 | 300
35-44 ar 04 1 900
45-54 ar 11 W 2.200
55-64 ar 2,7 N 5.500
65-74 ar 55 I 7.200
75-84 ar 10,0 8.200
85- ar 13,8 IE—— 5.100
Uddannelse
Kort 3,7 I 10.300
Mellemlang 21 HE 10.900
Lang 1,3 W 3.800
Indkomst
0-<100.000 kr 3,0 I 3.300
100.000-<150.000 kr 4,9 I 10.800
150.000-<250.000 kr 2,6 am 8.700
250.000-<375.000 kr 1,5 W 4.800
375.000-<525.000 kr 1,2 W= 1.300
525.000- kr 14 W 700

Forekomsten af borgere, der har haft apopleksi varierer fra 1,6 til 3,3 % pa
tveers kommunerne. Den laveste andel af borgere, der har haft apopleksi findes
i bydelene Indre by og Vesterbro/Kongens Enghave. Omvendt er der flest bor-
gere i Tarnby og Brendby kommuner, der har haft apopleksi, jevnfor tabel 7.6.

Nar der tages hojde for alderssammensatningen i kommunerne, har nasten
alle kommuner i socialgruppe 3 og 4 pa neer Bornholms Regionskommune en
signifikant hgjere andel af borgere, der har haft apopleksi sammenlignet med
regionsgennemsnittet. Naesten alle kommuner i socialgruppe 1 har en signifi-
kant lavere andel end regionsgennemsnittet.
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Tabel 7.6. Forekomsten af borgere, der har haft apopleksi i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingor

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

2,4
249
a8
2,4
2,1
2,4
31
2,0
2,6
1,7

2,7
3,0
249
&2
31
2,7
2,2
2,1
3,0
g8

24
2,8
23
2,8
2,6
2,7
2,2
16
2,5
1,9

2,1
3,0
18
2,2
2,5
2,7
249
2,7
2,8

Personer

4 6 8 10% 055
;

*

*

* *

*

*

I * I I I
* * * I I I
* * *

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

{
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Figur 7.2. Forekomsten af borgere, der har haft apopleksi

<2,0% Planlegningsomrader
. SV @3 U Optageomrader
. Hospitaler

B 2529%
| EEN

Gribskov
Helsingor

Halsnaes
o
! Fredensborg

Hillered

Horsholm

riks '

Furesg Lyngby-Taarbaek

e
¥

dsas(‘e. Gentofte
4

erle A
Ballerup

= NS .

lostrup ¥

1 p k.
odov rederik$-
Ibertslun ? W? L \bgl;g@

SNt

i
et

Heje-Taastrup Brendb
»
alleiisbaeRyy o
3

Bronshoj- [BISPEBISHE
Husum
> e
Vanlgse
Bornholm




Kroniske sygdomme .

Tabel 7.7. Forekomsten af borgere, der har haft apopleksi opdelt pa
planlaegnings- og optageomrader

Planlagnings- og optageomrade % Personer Odds Ratio
? ? N ‘f ? 1f’% 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 1.20 1.30

Planlzgningsomrade Nord 2,5 I 5.500 [ ]
Frederikssund Hospital 2,6 I 1.400 | |
Helsingar Hospital 2,6 I 2.300 [ ]
Hillered Hospital 2,3 s 1.800 [ ]
Planlzegningsomrade Midt 2,6 7.900 [ ]
Gentofte Hospital 2,7 3.300 ]
Herlev Hospital 2,6 I 4.500 ]
Planlagningsomrade Syd 2,6 I 8.500

Amager Hospital 2,5 I 2.800

Glostrup Hospital 2,6 2.300

Hvidovre Hospital 2,6 I 3.400

Planlagningsomrade Byen 2,3 I 6.800

Bispebjerg Hospital 2,1 . 4.200

Frederiksberg Hospital 2,7 2.700

Bornholm 29 900 ]

Signifikant hgjere end regionsgennemshnittet

Signifikant lavere end regionsgennemsnittet

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Forekomsten af borgere, som har haft apopleksi varierer kun fra 2,3 % i plan-
leegningsomrade Byen til 2,9 % pa Bornholm. Forekomsten er hojere end regi-
onsgennemsnittet i planleegningsomrade Midt (7.900 personer). Men nar der
tages hojde for alderssammensatningen i de enkelte planlegningsomrader, er
andelen af borgere, der har haft apopleksi lavere end regionsgennemsnittet i
planleegningsomraderne Midt, Nord og Bornholm. Derimod er der flere borgere,
der har haft apopleksi hgjere end regionsgennemsnittet i planlaegningsomra-
derne Syd og Byen.

7.2 Diabetes

Diabetes er en kronisk sygdom, som ubehandlet kan fore til livstruende eller
alvorlige senkomplikationer. Diabetes er en af de vigtigste risikofaktorer for
udvikling af hjerte-kar-sygdom, desuden giver diabetes anledning til nedsat syn
og blindhed, nervebetendelser og nedsat nyrefunktion og nyresvigt.

Diabetes findes i flere former, hvoraf type 2 diabetes er den hyppigst forekom-
mende. I Danmark udger 80-85 % af kendte diabetes tilfeelde type 2 diabetes.

Forekomsten af diabetes er steget markant over de seneste 25 ar. Det skyldes, at
andelen af @ldre i befolkningen er blevet storre, og at dodeligheden er faldet
blandt diabetespatienter. Desuden er der sket @ndringer i borgernes sundheds-
adfeerd med eget fysisk inaktivitet og oget energiindtag i kosten, hvilket har fort
til oget forekomst af overveegt og fedme - og dermed diabetes.

I Region Hovedstaden har 4,4 % af borgerne diabetes, hvilket svarer til 51.800

personer.
I sundhedsprofilen kan der ikke skelnes imellem type 1 og type 2 diabetes.
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_ Tabel 7.8. Forekomsten af diabetes

Diabetes Andel Personer
® 4,4 % af borgerne har © g &g & 208
diabetes ' ' ' ' '
« Diabetes er hyppig- Region Hovedstaden 4,4 I 51.800
ere blandt maend end
blandt kvinder Kon
e Diabetes stiger med Mand e 27.100
alderen Kvinde 4,0 24.700
e Diabetes er 1% gang
hyppigere blandt Alder X
personer med ikke- 25-348r 05 1 1.300
vestlig herkomst 3544 o 13 = 3.400
sammenlignet med 45-54.':1r 3,3 I 7.000
etniske danskere 55-64 a:r 6,7 I 14.000
« Diabetes er hyppigst 65-74 a:r 10,3 13.600
blandt borgere med 75-804ar 11,1 I 9.100
kort uddannelse og 85-ar 9,3 I 3.500
lav indkomst
Uddannelse
Kort 6,8 I 18.900
Mellemlang 4,0 m 21.200
Lang 2,4 m 7.000
Indkomst
0-<100.000 kr 52 I 5.800
100.000-<150.000 kr 7,1 15.800
150.000-<250.000 kr 4,6 15.600
250.000-<375.000 kr 3,2 mam 10.500
375.000-<525.000 kr 2,6 I 2.900
525.000- kr 2,7 EEE 1.300
Etnisk baggrund
Danmark 4,3 am 44.000
Andre vestlige lande 3,7 mwm 1.800
Ikke-vestlige lande 6,5 6.000

Lidt flere meend end kvinder har diabetes. Forekomsten af diabetes stiger med
alderen og er hyppigst i aldersgruppen 65-84 ar (tabel 7.8).

Der er en klar sammenhang imellem uddannelsesniveau, bruttoindkomst og
diabetes. Kort uddannede har neesten tre gange sa hyppigt diabetes som langt
uddannede. Jo lavere bruttoindkomst, des storre er andelen, der har diabetes.
Forekomsten af diabetes er halvanden gang hejere blandt borgere med ikke-
vestlig herkomst sammenlignet med etniske danskere. Dette skyldes, at fore-
komsten er hgjere blandt borgere fra henholdsvis Pakistan (11,5 %), det tidli-
gere Jugoslavien (7,2 %) og Tyrkiet (6,5 %).

Diabetesforekomsten varierer fra 2,6 til 6,4 % pa tveers af kommunerne. Forekom-
sten er hojest i Ishej, pd Bornholm og i Brondby og lavest i bydelen Indre by, i
bydelen @sterbro og i Allered. Nar der tages hojde for aldersforskellen i kommu-
nerne ses en tydelig social gradient i forekomsten af diabetes. Kommune social-
gruppe 3 og 4 har en hgjere forekomst af diabetes sammenlignet med regionsgen-
nemsnittet, modsat har kommune socialgruppe 1 og 2 generelt en lavere forekomst
end regionsgennemsnittet. Udover at kommunerne i kommune socialgruppe 3 og
4 har mange borgere med kort uddannelse og lavt indkomstniveau, har disse kom-
muner ogsd en hpjere andel af borgere fra ikke-vestlige lande, hvilket er med til at
forklare forskellene i forekomsten af diabetes pa tveers af kommunerne.
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Tabel 7.9. Forekomsten af diabetes i kommunerne

Kommune % Personer 0Odds Ratio

0 2 4 6 8 10% 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 1.40 1.60
Region Hovedstaden 4.4 I 51.800
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 51 * 900 *
Bornholm 6,3 * 2.000 *
Brandby 6,4 * 1.600 *
Ishgj 6,2 * 900 *
Kbh Amager Vest 3,9 * 1.400 *
Kbh Bispebjerg 4,4 1.500 *
Kbh Brgnshgj-Husum 5,2 * 1.400 *
Kbh Narrebro 3,7 * 1.900 *
Kbh Valby 4,4 1.400 *
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 3,3 * 1.300 *
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 4.8 * 1.600
Glostrup 4,5 700
Halsnaes 5,7 * 1.300 *
Herlev 53 * 1.000 *
Hvidovre 5,0 * 1.800 *
Hgje-Taastrup 4,6 1.500
Kbh Amager @st 3,6 * 1.300 *
Kgbenhavn 3,7 * 13.600 *
Radovre 51 * 1.300
Tarnby 5,2 * 1.500 *
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 4,5 I 1.200 |
Frederiksberg 3,8 I + 2.700 *
Frederikssund 4,2 I 1.300 « [
Gladsaxe 5,4 I 2.300 I
Gribskov 5,1 I « 1.500 1
Helsinger 5,0 I 2.200 |
Hillerad 3,8 I 1.200 « I
Kbh Indre by 2,6 I 900 + [
Kbh Vanlgse 3,7 I - 1.000 «
Kbh @sterbro 3,0 I 1.500 * [
Kommune socialgruppe 1
Allergd 3,2 & 500 *
Drager 5,7 & 500
Egedal 4,3 1.200
Furesg 4,1 * 1.100 *
Gentofte 4,4 2.100 &
Harsholm 3,8 * 700 *
Lyngby-Taarbaek 4,8 * 1.800 ki
Rudersdal 3,9 * 1.500 *
Vallensbask 4,6 400

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Figur 7.3. Forekomsten af diabetes
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Tabel 7.10 viser, at 3,7 % af borgerne i planleegningsomradet Byen har diabetes,
mens det er 6,3 % pa Bornholm. Efter der er taget hojde for aldersfordelingen i
planleegningsomraderne, ses det, at forekomsten af diabetes er hejere end regi-
onsgennemsnittet i planleegningsomraderne Syd og Bornholm og lavere end
regionsgennemsnittet i planlegningsomraderne Nord og Midt.

Tabel 7.10. Forekomsten af diabetes opdelt pa planleegnings- og optageomrader

Kroniske sygdomme .

1.30
|

Planlagnings- og optageomrade % Personer 0Odds Ratio
(1] 2 4 6 8 10% 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 1.20

Planlzegningsomrade Nord 4,5 I 9.900 [ ]

Frederikssund Hospital 4,8 2.600 [ ]

Helsinger Hospital 4,6 I 4.100 [ ]

Hillerad Hospital 4,1 . 3.200 ]

Planlaegningsomrade Midt 4,6 13.900 ]

Gentofte Hospital 4,4 I 5.400 |

Herlev Hospital 4,8 8.500

Planlagningsomrade Syd 4,6 I 15.100

Amager Hospital 4,3 I 4.800

Glostrup Hospital 5,0 4.400

Hvidovre Hospital 4,6 IS 6.000

Planlagningsomrade Byen 3,7 I 10.900 1

Bispebjerg Hospital 3,7 I 7.200

Frederiksberg Hospital 3,8 I 3.700 [ |

Bornholm 6,3 2.000

Signifikant hgjere end regionsgennemshnittet

Signifikant lavere end regionsgennemsnittet |

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet |

7.3 Kroniske lungesygdomme

Kroniske lungesygdomme omfatter de to store folkesygdomme kronisk obstruk-
tiv lungesygdom (KOL) og astma. Mens arsagerne til astma stadig er uafklarede,
skyldes langt hovedparten af KOL tilfeeldene rygning. KOL kan veere en meget
invaliderende sygdom med tilbagevendende luftvejsinfektioner og tab af lunge-
funktion, som medforer gget sygelighed, forringet livskvalitet og nedsat eller
tabt erhvervsevne.

I denne sundhedsprofil er forekomsten af kronisk lungesygdom opgjort bade pa
sygehuskontakter relateret til KOL eller astma, og/eller medicinsk behandling
for KOL og astma. Baggrunden for at betragte de to sygdomme samlet er, at der
anvendes samme medicinske praeparater i behandlingen af de to sygdomme.

I Region Hovedstaden har 15 % svarende til 170.300 borgere kroniske lungesyg-
domme. Hovedparten af borgerne med kronisk lungesygdom bliver behandlet i
almen praksis. Ud af de 170.300 borgere, der har kronisk lungesygdom, har
55.800 af borgerne haft sygehuskontakt pga. KOL og 21.900 haft kontakt pga.
astma.
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I tabel 7.11 ses, at kroniske lungesygdomme er hyppigst forekommende blandt
kvinder sammenlignet med mand. Forekomsten af kroniske lungesygdomme
stiger markant med alderen, sdledes har hver fjerde til femte borger over 65 ar
kronisk lungesygdom. Forekomsten af sygehuskontakter pa grund af KOL stiger
med alderen, hvorimod forekomsten af sygehuskontakter pa grund af astma er
konstant i de forskellige aldersgrupper.

Tabel 7.11 viser, at der er en social gradient i forekomsten af kroniske lunge-
sygdomme. Blandt de kortest uddannede borgere har 18 % kroniske lungesyg-
domme, modsat har kun 12 % af de l&ngst uddannede kronisk lungesygdom.
Lignende sammenheang findes for indkomst. Den sociale gradient er mere mar-
kant, nar der udelukkende ses pa forekomsten af sygehuskontakter relateret til
KOL, hvor KOL er tre gange sa hyppig blandt borgere med korteste uddannelser
sammenlignet med borgere med leengste uddannelser.

Tabel 7.11. Forekomsten af kroniske lungesygdomme

% Personer
0 10 20 30%

Region Hovedstaden 15 I 170.300
Ken
Mand 12 I 66.100
Kvinde 17 I 104.200
Alder
25-34 ar 9 I 21.900
35-44 ar 12 I 32.100
45-54 ar 15 I 30.900
55-64 ar 14 — 30.000
65-74 ar 19 I 25.000
75-84 ar 25 I 20.400
85-ar 27 I—— 9.900
Uddannelse
Kort 18 I 51.200
Mellemlang 14 I 71.600
Lang 12 I 35.800
Indkomst
0-<100.000 kr 14 15.500
100.000-<150.000 kr 19 I 42.200
150.000-<250.000 kr 15 I 49.900
250.000-<375.000 kr 13 I 42.800
375.000-<525.000 kr 12 I 13.700
525.000- kr 13 e 6.000

Forekomsten af kroniske lungesygdomme varierer fra 11 % i bydelen Indre by
til 17 % i Herlev og Brondby. Tabel 7.12 viser ligeledes, at forekomsten er
hojere i kommunerne, der tilhgrer kommune socialgruppe 3 og 4, sammenlig-
net med de kommuner, som tilhgrer kommune socialgruppe 1 og 2. Denne ten-
dens bliver mere markant, ndr der tages hoejde for aldersfordelingen pa tvars af
kommunerne.
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Tabel 7.12. Forekomsten af kroniske lungesygdomme i kommunerne

Kommune % Personer 0Odds Ratio

0 5 10 15 20% 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 1.20 1.30
Region Hovedstaden 15 I 170.300
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 16 * 3.000 *
Bornholm 14 4.600 *
Brandby 17 * 4.100 *
Ishgj 16 * 2.200 *
Kbh Amager Vest 14 * 5.000 *
Kbh Bispebjerg 15 * 5.100 *
Kbh Brgnshgj-Husum 16 * 4.500 *
Kbh Nerrebro 13 * 6.400 *
Kbh Valby 14 4.700 *
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 13 * 4.800
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 16 * 5.300 *
Glostrup 16 * 2.400 *
Halsnzes 15 * 3.400
Herlev 17 * 3.100 *
Hvidovre 16 * 5.500 *
Hoje-Taastrup 16 * 5.300 *
Kbh Amager @st 13 * 4.700
Kabenhavn 13 * 49.100
Redovre 16 * 4.100
Tarnby 15 * 4.400
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 15 I 4.000 |
Frederiksberg 14 I 9.800 * [
Frederikssund 14 I 4.500 +
Gladsaxe 16 | 6.900 . -
Gribskov 16 I « 4.500 |
Helsinger 16 | 7.100 .«
Hillerad 14 I 4.400 +
Kbh Indre by 11 I 3.900 * I
Kbh Vanlgse 14 I + 3.700
Kbh @sterbro 12 | 6.300 + I
Kommune socialgruppe 1
Allergd 14 e 2.200 *
Drager 15 1.400 &
Egedal 13 & 3.600 S
Furesg 15 3.800 *
Gentofte 14 * 7.000 *
Horsholm 14 2.500 *
Lyngby-Taarbaek 14 * 5.100 *
Rudersdal 15 5.500 *
Vallensbaek 15 1.300

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Figur 7.4 Forekomsten af kroniske lungesygdomme
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Tabel 7.13. Forekomsten af kroniske lungesygdomme opdelt pé
planlaegnings- og optageomrader

Kroniske sygdomme .

1.15
|

Planlagnings- og optageomrade % Personer Odds Ratio
0 5 10 15 20% 0.85 0.90 0.95 1.00 1.05 1.10

Planlzgningsomrade Nord 15 32.700 [ ]

Frederikssund Hospital 15 I 7.900 [ ]

Helsinger Hospital il 13.700

Hillerad Hospital 14 I 11.100 [ ]

Planlzegningsomrade Midt 15 44.500 | |

Gentofte Hospital 14 17.700 |

Herlev Hospital 15 26.900

Planlagningsomrade Syd 15 48.800

Amager Hospital 14 15.500 |

Glostrup Hospital 16 14.200

Hvidovre Hospital 15 I 19.100

Planlagningsomrade Byen 13 I 39.600 |

Bispebjerg Hospital 13 I 26.100 |

Frederiksberg Hospital 14 I 13.500 |

Bornholm 14 I 4.600 |

Signifikant hgjere end regionsgennemshnittet

Signifikant lavere end regionsgennemsnittet |

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet |

Forekomsten af kroniske lungesygdomme varierer ikke betydeligt imellem de
enkelte planleegningsomrader. Planleegningsomraderne Nord, Midt og Syd har
den hojeste andel af borgere med kroniske lungesygdomme pa 15 %. Nar der
tages hojde for alderssammensatningen mellem planlaegningsomraderne, er
forekomsten lavere end regionsgennemsnittet for planleegningsomraderne
Nord, Midt, Byen og Bornholm.

7.4 Kreeft

Kreeft er en betegnelse for en gruppe sygdomme, som manifesterer sig forskel-
lige steder i kroppen. De er alle kendetegnet ved uha@mmet cellevaekst. Det er
sjeldent en enkelt risikofaktor, der er arsagen til kreeftsygdomme, men flere
faktorer, der i samspil fordrsager udviklingen af kreeft. Af hyppige arsager til
mange af sygdommene kan navnes alder, rygning, manglende fysisk aktivitet,
usund ensidig kost, alkohol og overvagt. Det skennes, at rygning er arsag til
omkring 5.000 nye krafttilfeelde om aret.

I denne sundhedsprofil vises en samlet opgorelse af alle former for kreeft. De
hyppigste former for hudkreeft er undtaget, da disse former for kreeft er relativt
ufarlig. Modermarkekraft er medtaget.
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Tabel 7.14. Forekomsten af kraeft

% Personer
0 5 10 15 20%

Region Hovedstaden 3,9 I 46.000
Ken
Mand 3,0 N 17.000
Kvinde 4,8 am 29.000
Alder
25-34 ar 05 1 1.300
35-44 ar 11 N 2.800
45-54 ar 2,4 W 5.000
55-64 ar 52 I 10.700
65-74 ar 8,8 I 11.600
75-84 ar 12,1 I 10.000
85- ar 12,2 I 4.600
Uddannelse
Kort 4,9 13.500
Mellemlang 3,6 I 19.000
Lang 32 . 9.300
Indkomst
0-<100.000 kr 35 HH 3.900
100.000-<150.000 kr 53 N 11.800
150.000-<250.000 kr 4,1 . 13.800
250.000-<375.000 kr 33 HH 10.800
375.000-<525.000 kr 34 mm 3.800
525.000- kr 38 Il 1.800

Tabel 7.14 viser, at 46.000 borgere i Region Hovedstaden har eller har haft
kreeft svarende til 3,9 %. De kreftformer, som overvejende skyldes rygning
(kreeft i mundhule, sveelg og andedreetsorganer), forekommer ikke serlig hyp-
pigt i en nulevende befolkning, da disse kreftformer har en betydelig dedelig-
hed - sdledes lever meget fa patienter fem ar efter at have faet pavist en lunge-
kreeft. I Region Hovedstaden lever 0,3 % (4.100 personer) af befolkningen med
en rygerelateret kraeftdiagnose.

I det folgende benavnes det at borgerne har kreeft. Dette daeekker bade over de
borgere, der har kraft pd nuvarende tidspunkt, men ogsa over de borgere, som
har haft kreeft og har overlevet deres sygdom.

Kreeft er hyppigere blandt kvinder end mend. En stor del af denne hgjere fore-
komst blandt kvinderne kan tilskrives, at 13.400 kvinder har brystkreft. Kreft-
forekomsten stiger markant med stigende alder. Blandt de @ldre borgere, der er
65 ar eller derover, har 7-10 % kreeft. Blandt kvinderne stiger forekomsten af
kreeft markant fra 45-ars alderen. Blandt de 45-54-drige og 55-64-arige kvinder
har henholdsvis 3,3 % og 6,8 % kreeft, de tilsvarende tal for mand er 1,5 % og
3,5 %.

Blandt de borgere, der har den korteste uddannelse og de laveste indkomster,
er forekomsten af kreeft hojere sammenlignet med de borgere, som har en lang
uddannelse eller en hej indkomst. Andelen af borgere med kreeft i den laveste
indkomstgruppe er mindre end i den nasthojeste gruppe, hvilket ma tilskrives,
at der er mange unge studerende i den laveste indkomstgruppe.



I tabel 7.15 ses det, at andelen af borgere med kraeft varierer imellem kommu-
nerne fra 2,3 til 5,2 %. Den laveste forekomst findes i bydelene Vesterbro/Kon-
gens Enghave og Norrebro, modsat er forekomsten sterst i Rudersdal og Hors-
holm.

Kreeft forekommer hyppigere i de socialt velstillede kommuner. Dette skyldes
blandt andet, at der er flere @ldre borgere i disse kommuner. Nar der tages
hojde for alderssammensatningen pa tveers af kommunerne, udlignes en stor
del af denne forskel. Der er dog fortsat en lille tendens til, at kommunerne i
kommune socialgruppe 1 og 2 har en hgjere forekomst af kraeft ssmmenlignet
med regionsgennemsnittet, hvorimod flere kommuner i kommune socialgruppe
4 har en lavere forekomst end regionsgennemsnittet.

Denne ogede forekomst af kreeft i kommune socialgruppe 1 og 2 kan forklares
ved, at disse kommuner har en hgjere forekomst af brystkreeft, prostatakraeft og
ende- og tyktarmskreeft sammenlignet med kommunerne i de laveste kommune
socialgrupper, men kan ogsa skyldes, at borgere i kommune socialgruppe 1 og 2
har en bedre overlevelse af deres sygdom. For de rygerelaterede kraeftformer ses
en modsat social gradient. Efter justering for alder er disse kreftformer hyp-
pigst i bydelene Bispebjerg, Norrebro, Amager @st og Vesterbro/Kongens Eng-
have.

Kroniske sygdomme .

Kraeft

® 46.000 voksne over 25 ar har en kraeftdiagnose

o Kreeft er hyppigere blandt kvinder, hvilket skyldes at

13.400 kvinder har brystkraeft
o Kraeftforekomsten stiger med alderen

o Kraeftforekomsten stiger i en tidligere alder hos kvinder

end mznd
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Tabel 7.15. Forekomsten af kraeft i kommunerne

Kommune % Personer Odds Ratio
Y 2 ‘} 9 J Ek 0.85 0.90 0.95 1.00 1.05 1.10
Region Hovedstaden 3,9 I 46.000
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 3,2 * 600 =*
Bornholm 4,2 * 1.300 =*
Brgndby 3,9 1.000 *
Ishgj 815/ * 500
Kbh Amager Vest 2,7 * 1.000 *
Kbh Bispebjerg 34 * 1.100
Kbh Brgnshgj-Husum 3,9 1.100
Kbh Ngrrebro 2,4 * 1.200
Kbh Valby 34 * 1.100
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 2,3 * 900
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 4,7 * 1.500 *
Glostrup 4,0 600
Halsnaes 4,2 * 900
Herlev 4,6 * 900
Hvidovre 4,0 1.400
Hoje-Taastrup 3,7 1.200
Kbh Amager @st 29 * 1.000
Kgbenhavn 31 * 11.200
Radovre 4,5 * 1.200
Tarnby 4,2 * 1.200
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 4,1 I 1.100 |
Frederiksberg 4,1 I + 2.900 I
Frederikssund 4,1 I 1.300 [ |
Gladsaxe 4,6 I + 2.000 B
Gribskov 4,2 I 1.200 I
Helsingor 4,5 I + 1.900 [ |
Hillerad 4,2 . + 1.300 |
Kbh Indre by 3,2 I 1.100
Kbh Vanlgse 3,6 I 1.000 .
Kbh @sterbro 3,4 I 1.700 B
Kommune socialgruppe 1
Allergd 41 700
Dragor 4,4 & 400
Egedal 3,6 @ 1.000
Furesg 4,7 * 1.200 *
Gentofte 4,8 & 2.300 *
Harsholm 52 * 900
Lyngby-Taarbaek 4,7 & 1.700
Rudersdal 5,2 & 2.000 o
Vallensbak 4,3 @ 400

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Figur 7.5. Forekomsten af kraeft
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Planlzegnings- og optageomrade

Planlagningsomrade Nord
Frederikssund Hospital
Helsinggr Hospital

Hillergd Hospital

Planlaegningsomrade Midt
Gentofte Hospital
Herlev Hospital

Planlzgningsomrade Syd
Amager Hospital
Glostrup Hospital
Hvidovre Hospital

Planlagningsomrade Byen
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital

Bornholm

Signifikant hegjere end regionsgennemsnittet

Signifikant lavere end regionsgennemsnittet

4,3
4,2
4,5
4,2

4,6

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Tabel 7.16. Forekomsten af kraeft opdelt pa planleegnings- og optageomrader

Personer 0Odds Ratio

(=]
N
IS
(2]

0.85 0.90 0.95 1.00 1.05 110 115

k + + + + + !

8 10%
|

9.400
2.200
4.000 |
3.200

13.800
6.100
7.800

11.300
3.700
3.300
4.300

10.100
6.200
3.900

1.300

Som det fremgar af tabel 7.16, er forekomsten af kreeft lavest i planlaegnings-
omrade Syd og Byen (3,4 %) og hejest i planlaegningsomrade Midt (4,6 %).

7.5 Muskel-skeletsygdomme

Muskel-skeletsygdomme er en samlet betegnelse for forskellige sygdomme i
muskler, sener, knogler og led. Kendetegnet ved dem alle er, at de giver smerter
og nedsat funktionsniveau. Muskel-skeletsygdomme kan vere bade akutte,
kortvarige tilstande, men kan ogsa vaere livsvarige kroniske tilstande.

Arsagerne til muskel-skeletsygdomme er blandt mange fysisk inaktivitet og
uhensigtsmessige belastninger. Muskel- skeletsygdomme er den hyppigste
form for langvarig sygdom og den sygdomsgruppe, der forarsager flest tabte
gode levear.

I nervaerende sundhedsprofil beskrives forekomsten af osteoporose, gigt- og
rygsygdomme. Resultaterne for gigt- og rygsygdomme vil formentlig veere kon-
servative. Det skyldes, at disse sygdomme ofte diagnosticeres og behandles i
almen praksis og derfor ikke registreres i de centrale registre. Samtidig er det
vanskeligt at vurdere sygdomsforekomsten ud fra anvendelsen af receptpligtig
medicin. Det skyldes blandt andet, at behandlingen ofte er smertestillende
medicin, som anvendes inden for mange andre sygdomsenheder, og som samti-
dig vil veere handkebsmedicin og derfor ikke findes i legemiddeldatabasen.

7.5.1 Osteoporose (Knogleskorhed)

Ved osteoporose er knoglemassen nedsat, og knoglestrukturen forringet, hvor-

for der er stor risiko for knoglebrud. Osteoporose bliver ofte diagnosticeret ved
en generel udredning eller ved opstden af brud. Mange patienter vil ikke have
en reel osteoporosediagnose i de centrale registre, men et brud der er relateret
til osteoporose.
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Osteoporose omfatter i denne sundhedsprofil alle sygehuskontakter med diag- _

nosen osteoporose, sygehuskontakter for brud relateret til osteoporose hos per-
soner, som er 45 ar eller derover, samt medicinsk behandling for osteoporose, se
bilag 2.

Muskel-skeletsyg-
domme

Blandt borgerne i Region
Hovedstaden har:

® 6,9 % osteoporose

® 6,5 % rygsygdomme

® 5,2 % gigtsygdomme

Som det fremgar af tabel 7.17, har 80.800 borgere osteoporose, hvilket svarer til
6,9 % af befolkningen. Kun 10.700 borgere har haft sygehuskontakter med
diagnosen osteoporose, hvorimod 64.500 borgere har haft et osteoporoserelate-
ret brud, og 19.800 borgere har indlgst mindst to recepter inden for et ar pa
medicin mod osteoporose.

Osteoporose er hyppigst blandt kvinder. Sygehuskontakt pa grund af osteopo-
rose er syv gange hyppigere blandt kvinder sammenlignet med mand, hvori-
mod osteoporoserelaterede brud kun er dobbelt sd hyppig blandt kvinderne
sammenlignet med mendene. For begge kon stiger forekomsten af osteoporose
med alderen fra 55 ar.

Af tabel 7.17 fremgar det, at jo kortere uddannelse og jo lavere indkomst, jo
hojere er forekomsten af osteoporose.

Tabel 7.17. Forekomsten af osteoporose

% Personer
0 10 20 30 40%

Region Hovedstaden 6,9 N 80.800
Kon
Mand 40 B= 22.400
Kvinde 9,6 I 58.300
Alder
25-34 ar 0,1 | 200
35-44 ar 0,1 | 300
45-54 ar 32 Il 6.900
55-64 ar 10,6 22.100
65-74 ar 14,8 N 19.500
75-84 ar 22,7 I 18.700
85- ar 351 I 13.100
Uddannelse
Kort 9,6 mmmm 26.600
Mellemlang 55 I 29.400
Lang 45 N 13.100
Indkomst
0-<100.000 kr 6,1 aw 6.900
100.000-<150.000 kr 12,0 26.500
150.000-<250.000 kr 7,1 . 23.800
250.000-<375.000 kr 48 mm 15.900
375.000-<525.000 kr 4,6 5.100
525.000- kr 53 I 2.500
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Forekomsten af osteoporose varierer fra 4,6 til 8,9 % pa tveers af kommunerne,
se tabel 7.18. Den laveste forekomst findes i bydelene Vesterbro/Kongens Eng-
have og Norrebro. Den hgjeste forekomst findes i Lyngby-Taarbak, Rudersdal
og Gentofte.

Nar der er taget hgjde for alderssammensatningen i de enkelte kommuner, ses
en social gradient i forekomsten af osteoporose. De fleste af de kommuner, som
har en signifikant hgjere forekomst af osteoporose end regionsgennemsnittet,
findes i kommune socialgruppe 4, hvorimod de kommuner med en signifikant
lavere forekomst hovedsagligt er kommuner fra kommune socialgruppe 1.

Bortset fra bydelene Amager Vest og Amager @st har alle de Kebenhavnske
bydele og Frederiksberg Kommune en hejere forekomst af osteoporose.
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Tabel 7.18. Forekomsten af osteoporose i kommunerne

Kommune % Personer 0Odds Ratio
O 2 G o & Xt 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 1.20 1.30
Region Hovedstaden 6,9 I 80.800
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 5,7 * 1.000 -
Bornholm 8,3 * 2.700
Brandby 6,9 1.700 *
Ishgj 5,6 * 800
Kbh Amager Vest 51 * 1.900
Kbh Bispebjerg 6,6 2.200 *
Kbh Brgnshgj-Husum 8,4 * 2.300 *
Kbh Narrebro 4,8 * 2.400 *
Kbh Valby 7,5 * 2.500 *
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 4,6 * 1.800 *
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 7,0 2.300
Glostrup 7,5 * 1.100
Halsnaes 7,3 * 1.600
Herlev 7,6 * 1.400
Hvidovre 7,9 * 2.800 *
Hgje-Taastrup 5,8 * 1.900 *
Kbh Amager @st 5,1 * 1.800
Kgbenhavn 6,0 * 22.000 *
Radovre 7,5 * 2.000 S
Tarnby 6,8 2.000 *
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 6,8 I 1.900 * [
Frederiksberg 7.6 I 5.400 I
Frederikssund 7,0 I 2.200 1
Gladsaxe 7,1 I 3.100 + I
Gribskov 7,0 I 2.000 « [
Helsinger 7,1 I « 3.100 « [
Hillerad 6,9 I 2.200
Kbh Indre by 6,0 I 2.100 I
Kbh Vanlgse 7,4 I + 2.000 I «
Kbh @sterbro 6,1 I 3.100 I
Kommune socialgruppe 1
Allergd 6,4 1.000 &
Drager 6,6 600 *
Egedal 54 S 1.500 *
Furesg 6,8 1.800 *
Gentofte 8,6 @ 4.200 *
Harsholm 8,1 @ 1.400 @
Lyngby-Taarbaek 8,9 € 3.300
Rudersdal 8,7 * 3.300
Vallensbask 6,1 & 500 *

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Figur 7.6. Forekomsten af osteoporose
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Tabel 7.19 viser forekomsten af osteoporose fordelt pa planlaegnings- og optage-
omrader i regionen. Det ses, at osteoporose er hyppigst pad Bornholm og mindst
hyppig i planleegningsomrade Syd. Variationen i forekomsterne mellem de
enkelte planleegningsomrader skyldes forskelle i alderssammensatningen. Dog
ses det, at ndr der er taget hojde for alderssammensetningen pa tveers af plan-
leegningsomraderne, har planlegningsomraderne Syd og Byen en hojere fore-
komst end regionsgennemsnittet.

Tabel 7.19. Forekomsten af osteoporose opdelt pa planlegnings-
og optageomrader

Kroniske sygdomme .

Planlagnings- og optageomrade % Personer 0Odds Ratio
0 2 4 6 8 10% 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 1.20 1.30

Planlagningsomrade Nord 7,1 15.500 [ |

Frederikssund Hospital 7,1 3.800 [ |

Helsinger Hospital 7,2 6.400 | |

Hillerad Hospital 6,8 I 5.300 ]

Planlaegningsomrade Midt 7.6 22.800 [ |

Gentofte Hospital 8,7 10.800

Herlev Hospital 6,9 I 12.000 |

Planlagningsomrade Syd 6,2 I 20.300

Amager Hospital 5,7 I 6.300 |

Glostrup Hospital 6,1 I 5.300 [ ]

Hvidovre Hospital 6,6 I 8.700

Planlzgningsomrade Byen 6,6 I 19.500

Bispebjerg Hospital 6,1 I 12.100

Frederiksberg Hospital 7,6 7.400

Bornholm 8,3 2.700 |

Signifikant hgjere end regionsgennemshnittet

Signifikant lavere end regionsgennemsnittet |

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet |

7.5.2 Gigt

Gigtsygdomme kan vare forarsaget af slid eller inflammation (betendelsestil-
stand) i ledene. Gigtsygdomme er ofte smertefulde og medferer nedsat livskvali-
tet og eventuel udstedning fra arbejdsmarkedet. Arsagerne til gigtsygdommene
er ikke klart belyst, men nogle af arsagerne er rygning, nedsat fysisk aktivitet og
overvagt.

I Region Hovedstaden har 61.100 borgere gigt, svarende til 5,2 % af befolknin-
gen. Flere kvinder end mend har gigt (tabel 7.20). Denne forskel ses primeert i
de eldre aldersgrupper fra 65 ar og fremefter. Forekomsten stiger markant med
alderen. Mere end 10 % af befolkningen over 65 ar har gigt.

Der ses en negativ gradient i forekomsten af gigtsygdomme. Gigt er dobbelt sa
hyppig blandt borgere med kort uddannelse og lav indteegt i forhold til borgere
med lang uddannelse henholdsvis hej indtegt.

]

Gigt

© 61.100 borgere
har gigt

® Gigt er hyppigst
blandt kvinderne

e Forekomsten af gigt
stiger med alderen -
der sker en markant
stigning fra 55-ars
alderen.

® Gigt er hyppigst
blandt borgere med
kort uddannelse og
lavt indkomstniveau
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Tabel 7.20. Forekomsten af gigtsygdomme

% Personer
0 5 10 15 20%

Region Hovedstaden 52 I 61.100
Ken
Mand 4,2 am 23.800
Kvinde 6,1 s 37.300
Alder
25-34 ar 04 | 1.100
35-44 ar 12 1 3.100
45-54 ar 34 W 7.200
55-64 ar 7,0 I 14.600
65-74 ar 11,4 15.000
75-84 ar 16,0 I 13.100
85- ar 18,8 I 7.000
Uddannelse
Kort 7,4 . 20.400
Mellemlang 4,6 aw 24.400
Lang 3,3 = 9.500
Indkomst
0-<100.000 kr 52 I 5.800
100.000-<150.000 kr 8,2 I 18.100
150.000-<250.000 kr 5,6 I 18.800
250.000-<375.000 kr 4,0 am 13.200
375.000-<525.000 kr 33 HH 3.600
525.000- kr 33 HH 1.600

I Region Hovedstaden varierer forekomsten af gigt fra 3,3 til 7,4 %. Andelen af
borgere med gigt er hojest pa Bornholm og i Tarnby og lavest i bydelene Vester-
bro/Kongens Enghave og Nerrebro (tabel 7.21). Nér der er taget hejde for alders-
sammensa&tningen, ses en markant social gradient imellem kommunerne. En
stor del af kommunerne i kommune socialgruppe 3 og 4 har en hojere fore-
komst af gigt end regionsgennemsnittet, modsat har en stor andel af kommu-
nerne i kommune socialgruppe 1 en lavere forekomst end regionsgennemsnit-
tet.
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Tabel 7.21. Forekomsten af gigtsygdomme i kommunerne

Kommune % Personer 0Odds Ratio

o 2 4 < 2 g 0.55 0.70 0.85 1.00 115 1.30 1.45
Region Hovedstaden 5,2 I 61.100
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 47 * 900
Bornholm 7.4 * 2.400 *
Brgndby 59 * 1.400
Ishgj 5,0 700 *
Kbh Amager Vest 4,8 * 1.800 *
Kbh Bispebjerg 5,3 1.800 *
Kbh Brgnshgj-Husum 6,2 * 1.700 *
Kbh Ngrrebro 3,8 * 1.900 *
Kbh Valby 5,2 1.700 *
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 3,3 * 1.300
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 57 * 1.900
Glostrup 6,4 * 1.000 *
Halsnzes 6,3 * 1.400 *
Herlev 6,4 * 1.200 *
Hvidovre 54 1.900
Hgje-Taastrup 4,8 * 1.600
Kbh Amager @st 51 1.800 *
Kebenhavn 4,6 * 16.800 *
Redovre 52 1.400 *
Tarnby 6,6 * 1.900 *
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 4,9 I 1.300 « [
Frederiksberg 5,4 I 3.800 M
Frederikssund 5,7 I 1.800 |
Gladsaxe 5,1 I 2.200 ~ I
Gribskov 5,7 I 1.700 [ |
Helsinger 6,0 I 2.600 |
Hillered 5,0 I 1.600 « [
Kbh Indre by 4,0 I 1.400 *
Kbh Vanlgse 4,8 I « 1.300 |
Kbh @sterbro 4,4 I 2.200 <
Kommune socialgruppe 1
Allergd 4,6 S 700 *
Drager 59 * 600
Egedal 4,7 * 1.300
Fureso 5,0 1.300 *
Gentofte 5,0 2.500 *
Harsholm 5.8 @ 1.000 @
Lyngby-Taarbaek 54 2.000 *
Rudersdal 5,0 S 1.900 @
Vallensbaek 52 500

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Figur 7.7. Forekomsten af gigtsygdomme
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Den hgjeste forekomst af gigt ses for planleegningsomrade Bornholm. Den lave-

ste forekomst ses for planleegningsomrade Byen. Forskellene i forekomsten

imellem planlaegnings- og optageomraderne skyldes blandt andet forskellene i
aldersfordelingen pd tvers af planlaeegnings- og optageomraderne. Efter der er

taget hojde for denne, er forekomsten af gigt hgjere end regionsgennemsnittet
for planleegningsomraderne Syd, Byen og Bornholm og lavere end regionsgen-

nemsnittet for planleegningsomraderne Nord og Midt.

Tabel 7.22. Forekomsten af gigtsygdomme opdelt pa planlaegnings-

og optageomrader

Planlagnings- og optageomrade

Planlagningsomrade Nord
Frederikssund Hospital
Helsingar Hospital

Hillergd Hospital

Planlaegningsomrade Midt
Gentofte Hospital
Herlev Hospital

Planlagningsomrade Syd
Amager Hospital
Glostrup Hospital
Hvidovre Hospital

Planlagningsomrade Byen
Bispebjerg Hospital

Frederiksberg Hospital

Bornholm

Signifikant hgjere end regionsgennemshnittet

Signifikant lavere end regionsgennemsnittet

%

5,6
519
5,6
52

52
Bl
58

Bl
5/5
Bl
4.8

48
4,6

52

7.4

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

0 2 4
! 5 ;
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I

Personer

0.70
i

12.200
3.200
5.000
4.000

15.700
6.400
9.300

16.900
6.000
4.500
6.300

14.100

9.000

5.100

2.400

0Odds Ratio

0.80 0.90 1.00
' '

1.10
'

1.20
'

Kroniske sygdomme .

1.30
|
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7.5.3 Rygsygdomme
Det ses i tabel 7.23, at 6,5 % af borgerne har en rygsygdom. Dette svarer til
76.600 borgere. I alt 70 % af disse borgere er i den erhvervsdygtige alder.

Forekomsten er lidt hyppigere blandt kvinder end blandt mand, hvilket pri-
meert skyldes en gget forekomst i de @ldre aldersgrupper. Forekomsten stiger
markant blandt de 45-54-arige og forbliver stort set uendret omkring 8-9 % i de
eldre aldersgrupper. Dog er der 11,5 % blandt de @ldste borgere fra 85 ar og
derover, der har en rygsygdom.

Rygsygdomme forekommer dobbelt s hyppig blandt borgere med kort uddan-
nelse sammenlignet med borgere lang uddannelse. En lignende tendens ses for

indkomstniveau.

Tabel 7.23. Forekomsten af rygsygdomme

% Personer
0 5 10 15 20%

Region Hovedstaden 6,5 I 76.600
Ken
Mand 6,0 34.000
Kvinde 7,0 I 42.500
Alder
25-34 ar 2,6 am 6.400
35-44 ar 53 I 13.500
45-54 ar 7,7 I 16.200
55-64 ar 8,3 I 17.200
65-74 ar 8,4 I 11.000
75-84 ar 9,8 I 8.000
85-ar 11,5 I 4.300
Uddannelse
Kort 8,8 . 24.300
Mellemlang 6,1 32.300
Lang 4,9 . 14.300
Indkomst
0-<100.000 kr 5,7 I 6.300
100.000-<150.000 kr 8,6 I 18.900
150.000-<250.000 kr 7,2 I 24.200
250.000-<375.000 kr 58 I 19.300
375.000-<525.000 kr 4,8 pmmmm 5.400
525.000- kr 51 I 2.400

Andelen af borgere med rygsygdomme varierer fra 4,1 til 8,6 %, jevnfor tabel
7.24. Forekomsten er lavest i Allerod og Hillerod og hojest i bydelene Bronshej/
Husum og Valby. Godt 1/3 af Region Hovedstadens rygpatienter bor i Kgben-
havns Kommune.

Der er en tydelig social gradient i forekomsten af rygsygdomme. Denne gradi-
ent ses bade for og efter, at der er taget hgjde for kommunernes alderssammen-
setning. Alle kommuner i kommune socialgruppe 4 pa nar Bornholms Regi-
onskommune har en hgjere andel af borgere med rygsygdomme sammenlignet
med regionsgennemsnittet. Alle kommuner i kommune socialgruppe 1 bortset
fra Vallensbeak har en lavere andel af borgere med rygsygdomme end regions-
gennemsnittet.
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Tabel 7.24. Forekomsten af rygsygdomme i kommunerne

Kommune % Personer 0dds Ratio
0 2 4 6 8 10% 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 1.40 1.60
Region Hovedstaden 6,5 I 76.600
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 7,0 * 1.300 *
Bornholm 6,5 2.100 *
Brandby 74 * 1.800 *
Ishgj 6,8 * 900 *
Kbh Amager Vest 8,1 * 3.000 *
Kbh Bispebjerg 74 * 2.500 *
Kbh Brgnshgj-Husum 8,6 * 2.400
Kbh Narrebro 7,3 * 3.600 *
Kbh Valby 8,2 * 2.700 *
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 6,6 2.500 *
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 6,8 * 2.200
Glostrup 7,5 * 1.100 *
Halsnaes 5,9 * 1.300 *
Herlev 7,6 * 1.400 *
Hvidovre 7,1 * 2.500 *
Hgje-Taastrup 6,8 © 2.200 *
Kbh Amager @st 7,5 * 2.700 *
Kgbenhavn 74 * 27.100 *
Ra@dovre 6,2 1.600 *
Tarnby 7,5 * 2.200 *
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 5,1 I 1.400 + [
Frederiksberg 6,5 I 4.600 . -
Frederikssund 5,3 I ~ 1.600 « [
Gladsaxe 6,5 I 2.800 [ |
Gribskov 5,3 I 1.500 + [
Helsinger 5,9 I « 2.600 « [
Hillerad 4,8 I « 1.500 [
Kbh Indre by 6,5 I 2.300 .
Kbh Vanlgse 7,3 . + 1.900 I
Kbh @sterbro 7,1 I 3.600 I
Kommune socialgruppe 1
Allergd 41 * 700 <
Drager 6,2 600 *
Egedal 51 * 1.400 *
Furesg 54 @ 1.400 *
Gentofte 5,9 * 2.900 @
Harsholm 515 i 1.000 @
Lyngby-Taarbaek 58 * 2.200 *
Rudersdal 5,4 * 2.100 *
Vallensbask 6,7 600

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Figur 7.8. Forekomsten af rygsygdomme
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Tabel 7.25. Forekomsten af rygsygdomme opdelt p& planlagnings-
og optageomrader

Planlzegnings- og optageomrade % Personer Odds Ratio
0 2 4 6 8 10% 0.55 0.70 0.85 1.00 115 1.30 1.45

Planlzgningsomrade Nord 5,3 I 11.600 ]

Frederikssund Hospital 5,5 I 3.000 ]

Helsinger Hospital 5,6 I 4.900 [ ]

Hillergd Hospital 4,8 3.700 |

Planlzegningsomrade Midt 6,0 I 18.000 [ |

Gentofte Hospital 5,7 I 7.100 [ |

Herlev Hospital 6,2 I 10.900 ||

Planlaegningsomrade Syd 7,3 24.000

Amager Hospital 7,6 8.400

Glostrup Hospital 7,0 6.100

Hvidovre Hospital 7,3 9.500

Planlagningsomrade Byen 71 20.800

Bispebjerg Hospital 7,3 14.300

Frederiksberg Hospital 6,7 6.500

Bornholm 6,5 I 2.100 |

Signifikant hgjere end regionsgennemshnittet

Signifikant lavere end regionsgennemsnittet |

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet |

I tabel 7.25 ses, at forekomsten af rygsygdomme varierer fra 5,3 % i planlag- _

ningsomrade Nord til 7,3 % i planleegningsomrade Syd. Der ses en tydelig gra- _ '
dient i forekomsten af rygsygdomme. Saledes har alle hospitaler i planlagnings- * Allergi er den hyppigst

omrade Nord og Midt en lavere forekomst end regionsgennemsnittet og alle forekomrnenc.1e
hospitaler i planlagningsomriderne Syd og Byen en hgjere forekomst sammen- sygdom i Region
Hovedstaden

lignet med regionsgennemsnittet.
® 20 % af den voksne

befolkning har allergi

7.6 A”ergl e Allergi er mest
Allergi er et stigende problem i den danske befolkning. Forekomsten af allergi udbredt blandt
er fordoblet fra 1994 til 2005. T alt 21,0 % af den danske befolkning angav i kvinder

2005 at have allergi. Allergi er forbundet med forringet livskvalitet og periode-
vis fraveer fra arbejde. Arsagerne til allergi er fortsat uafklaret, men bade arve-
lige faktorer samt miljo- og livsstilsfaktorer har en betydning for udvikling af

allergi.

Forekomsten af allergi er dels baseret pa sygehuskontakter og dels pa indles-
ning af recepter pa allergimedicin mindst to gange i lobet af 12 maneder.
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Tabel 7.26. Forekomsten af allergi

% Personer
0 10 20 30%

Region Hovedstaden 20 I 229.900
Ken
Mand 16 —— 88.700
Kvinde 23 I 141.200
Alder
25-34 ar 15 I 36.400
35-44 ar 18 I 45.100
45-54 ar 20 42.300
55-64 ar 21 43.700
65-74 ar 23 I 30.100
75-84 ar 26 I 21.300
85-ar 29 I 11.000
Uddannelse
Kort 19 I 53.300
Mellemlang 19 I 101.500
Lang 21 I 61.500
Indkomst
0-<100.000 kr 17 I 18.600
100.000-<150.000 kr 21 I 46.100
150.000-<250.000 kr 19 I 65.100
250.000-<375.000 kr 20 — 66.000
375.000-<525.000 kr 21 I 23.300
525.000- kr 23 I 10

I alt har 20 % af den voksne befolkning pa 25 ar og derover allergi. Dette svarer
til 229.900 borgere. Kun 0,5 % af allergitilfeeldene har haft en sygehuskontakt i
perioden 1995-2006. Allergi er derfor en sygdom, som behandles i almen prak-
sis.

Af tabel 7.26 fremgdr det, at allergi er hyppigere blandt kvinder end mend.
Andelen af borgere, der har allergi, stiger med stigende alder. Dog er allergi ogsa
meget udbredt i de yngre aldersgrupper, idet 15-18 % af borgerne i alderen
25-44 ar har allergi.

Der er en svag tendens til, at allergi er hyppigere blandt borgere med en lang

uddannelse og en hej indkomst sammenlignet med borgere med kort uddan-
nelse henholdsvis lav indkomst.
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Tabel 7.27. Forekomsten af allergi i kommunerne

Kommune % Personer 0dds Ratio
0 10 20 30% 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 1.20 1.30
Region Hovedstaden 20 I 229.900
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 21 * 3.800 *
Bornholm 18 * 5.800 i
Brandby 19 * 4.500 *
Ishgj 19 2.700
Kbh Amager Vest 19 * 6.900
Kbh Bispebjerg 18 * 6.000 *
Kbh Brgnshgj-Husum 20 * 5.500 *
Kbh Nerrebro 17 * 8.500 *
Kbh Valby 17 * 5.600 *
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 16 * 6.100 *
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 19 * 6.300 *
Glostrup 17 * 2.600 *
Halsnzes 20 4.400
Herlev 19 3.700 *
Hvidovre 22 * 7.700 R
Hoje-Taastrup 22 * 7.000 *
Kbh Amager @st 18 * 6.400
Kabenhavn 18 * 65.700 *
Redovre 19 5.100 @
Tarnby 20 5.800
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 22 I 5.900 I
Frederiksberg 19 I < 13.500 |
Frederikssund 18 I 5.700 * I
Gladsaxe 21 [ 9.100 -
Gribskov 18 N « 5.300 ~
Helsingar 23 I + 9.800 [
Hillerad 18 N 5.900 *
Kbh Indre by 18 I 6.200 « -
Kbh Vanlgse 19 I 5.000
Kbh @sterbro 19 N 9.500 |
Kommune socialgruppe 1
Allergd 19 3.100 i
Drager 20 * 2.000
Egedal 20 5.400
Furesg 22 * 5.600 @
Gentofte 23 * 11.100 *
Harsholm 23 * 4.100 *
Lyngby-Taarbaek 21 * 7.900 *
Rudersdal 23 * 8.800 *
Vallensbaek 20 1.700

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Figur 7.9. Forekomsten af allergi
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Forekomsten af allergi varierer fra 16 til 23 % pa tvers af kommunerne. Fore-
komsten er lavest i bydelene Vesterbro/Kongens Enghave, Valby og Nerrebro og
hojest i Horsholm, Helsinggr, Gentofte og Rudersdal kommuner.

Generelt er allergi hyppigere forekommende i kommuner, der tilhgrer kom-
mune socialgruppe 1, sammenlignet med regionsgennemsnittet, hvorimod der
er feerre, som har allergi, i de kommuner, der tilhorer kommune socialgruppe 4.
Denne tendens ses ogsa efter, at der er taget hojde for aldersforskellen imellem
kommunerne.

Tabel 7.28. Forekomsten af allergi opdelt pa planlagnings- og optageomrader

Kroniske sygdomme .

1.30

Planlagnings- og optageomrade % Personer 0Odds Ratio
0 10 20 30% 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 1.20

Planlagningsomrade Nord 20 44.100

Frederikssund Hospital 19 I 10.100 [ ]

Helsingar Hospital 22 19.900

Hillerad Hospital 18 I 14.200 [

Planlaegningsomrade Midt 21 63.000

Gentofte Hospital 22 27.900

Herlev Hospital 20 35.100 1

Planlaegningsomrade Syd 19 I 62.600 1

Amager Hospital 19 I 21.000

Glostrup Hospital 20 17.800

Hvidovre Hospital 18 I 23.800 |

Planlegningsomrade Byen 18 I 54.300 |

Bispebjerg Hospital 18 - 35.800 [ |

Frederiksberg Hospital 19 I 18.500 1

Bornholm 18 I 5.800 |

Signifikant hgjere end regionsgennemshnittet

Signifikant lavere end regionsgennemsnittet |

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet |

Forekomsten af allergi varierer fra 18 til 21 % imellem planlegningsomra-
derne. Allergi er hyppigst i planlegningsomrade Midt og sjeldnest i planlaeg-
ningsomrade Bornholm.
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Psykiske sygdomme
e 3,8 % af befolkningen
tager antipsykotisk

medicin

e 13 % af befolkningen
tager antidepressiv
medicin

e Hyppigst blandt:
o Kvinder
o Kort uddannede
o Lave indkomst-

grupper

e Forekommerialle

aldersgrupper
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7.7 Psykiske sygdomme

Psykiske sygdomme er en sammensat gruppe, der blandt andet omfatter syg-
domme i skizofrenispektret, stemningssygdomme (affektive sygdomme) som
depression, angstrelaterede sygdomme og personlighedsforstyrrelser. Psykiske
sygdomme er hyppige. De ses ofte i de yngre aldersgrupper og er forbundet
med en overdodelighed.

Psykiske sygdomme diagnosticeres og behandles bade af de praktiserende lager
og specialleger - privatpraktiserende leeger som sygehuslaeger. Specielt stem-
ningssygdomme som depression opdages og behandles i almen praksis, hvori-
mod de svaerere stemningssygdomme og psykoser nasten udelukkende diagno-
sticeres og behandles af specialleger.

I sundhedsprofilen defineres de psykiske sygdomme pa baggrund af medicinsk
behandling med antipsykotisk medicin og medicinsk behandling med antide-
pressiv medicin. Indikationerne for nogle af medicingrupperne er ikke enty-
dige, derfor er brug af for eksempel angstdempende medicin, sovemedicin og
antiepileptisk medicin ikke inkluderet i denne profil.

I alt har 15 % af borgerne indlgst recepter for psykiske sygdomme.

Tabel 7.29 viser, at tre gange sa mange borgere er i antidepressiv behandling
sammenlignet med andelen af borgere, der er i behandling med antipsykotisk
medicin.

Overordnet er andelen af borgere, der er i behandling med medicin mod psykiske
sygdomme, hyppigere blandt kvinder end mand. Dog er der flere mand end
kvinder blandt de 25-44-drige, som er i behandling med antipsykotisk medicin.
Andelen, der er i behandling, stiger med stigende alder, dog er der mange yngre
borgere, der er i behandling med antipsykotisk og antidepressiv medicin.

Blandt borgere med lav indkomst er andelen, der er i behandling med antipsy-
kotisk medicin, ni gange hojere end den tilsvarende andel blandt borgere med
hej indkomst. Samme tendens, men knap sd udtalt, ses i relation til uddannel-
sesniveau. Dette kan vere et udtryk for, at diagnosen ofte stilles i en tidlig alder,
og derfor opnar mange af disse personer ikke at fa en uddannelse og ender ofte
pé en overforelsesindkomst.
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Tabel 7.29. Brug af antipsykotisk og antidepressiv medicin

Antipsykotisk medicin Antidepressiv medicin
% Personer % Personer

0 15 30% 0 15 30%

e e
Region Hovedstaden 3,8 44.100 13 I 154.200
Kon
Mand 32 1 18.000 10 54.700
Kvinde 43 H 26.100 16 99.400
Alder
25-34 ar 1,7 1 4.200 8 Il 19.100
35-44 ar 2,7 1 6.900 11 I 27.000
45-54 ar 40 H 8.400 14 IS 29.200
55-64 ar 4,4 = 9.100 15 I 31.400
65-74 ar 49 H 6.400 16 20.700
75-84 ar 6,6 W 5.400 20 16.600
85-ar 10,0 m 3.700 27 s 10.200
Uddannelse
Kort 6,4 17.800 17 I 46.800
Mellemlang 30 H 15.700 12 I 63.900
Lang 20 0§ 5.900 11 31.500
Indkomst
0-<100.000 kr 4,8 = 5.300 13 . 15.100
100.000-<150.000 kr 9,0 Fm 19.900 19 I 43.100
150.000-<250.000 kr 3,4 & 11.500 14 s 47.000
250.000-<375.000kr 1,7 § 5.500 11 . 34.700
375.000-<525.000 kr 1,1 I 1.300 9 I 9.900
525.000- kr 111 500 9 Il 4.100

Andelen af personer i kommunerne, der har kebt antipsykotisk medicin varie-
rer fra 1,9 til 5,5 % - hojest i Ishoj og lavest i Egedal, jeevnfer tabel 7.30. Ande-
len af borgere, som har kebt antidepressiv medicin, varierer fra 10 til 15 % -
hojest i Herlev, bydelen Bronshegj-Husum og Bornholm kommuner og lavest i
Egedal og Allerpd, jevnfor tabel 7.31.

I tabel 7.30 og 7.31 ses en meget tydelig social gradient i forekomsten af psyki-
ske sygdomme - bade for psykoser og for depressioner. Nar der tages hojde for
alderssammensatningen imellem kommunerne, har stort set alle kommuner i
kommune socialgruppe 4 en hgjere forekomst af psykiske sygdomme end regi-
onsgennemsnittet, og samtlige kommuner i kommune socialgruppe 1 har en
lavere forekomst end regionsgennemsnittet.

Det ses af tabel 7.32 og 7.33, at forekomsten af psykisk sygdom varierer imel-

lem planlaegningsomraderne. Forekomsten er markant hejere i planlaegnings-
omrade Syd og Byen efter justering for aldersfordelingen.

199



Kapitel 7

Tabel 7.30. Brug af antipsykotisk medicin i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kgbenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingor

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Drager

Egedal

Furesg

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

3,8

4,0
34
4,6
55
4,9
5,1
48
48
41
4,0

41
4,8
3,8
3,8
3,8
4,5
3
41
819
3,7

34
35
35
4,4
2,7
4,3
38
2,5
35
33

2,1
28
e
3,0
31
28
3,7
2
3,0

Personer

*

*

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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44,100

700
1.100
1.100

800
1.800
1.700
1.300
2.400
1.400
1.600

1.400
700
900
700

1.300

1.500

1.300

14.900

1.000

1.100

900
2.500
1.100
1.900

800
1.900
1.200

900

900
1.700

300
200
500
800
1.500
500
1.400
1.200
300

0Odds Ratio

20% 0.10
i

0.40 0.70 1.00 1.30
' ' '

1.60
'

1.90
|
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Tabel 7.31. Brug af antidepressiv medicin i kommunerne

Kommune % Personer 0Odds Ratio

0 5 10 1 20% 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 1.20 1.30
Region Hovedstaden 13 I 154.200
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 13 2.400 *
Bornholm 15 * 4.800 *
Brandby 14 * 3.300
Ishgj 13 1.800
Kbh Amager Vest 13 4.800 *
Kbh Bispebjerg 14 * 4.900 *
Kbh Brgnshgj-Husum 15 * 4.000 *
Kbh Nerrebro 13 * 6.700 *
Kbh Valby 13 * 4.400 *
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 12 * 4.700 *
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 14 * 4.600 *
Glostrup 14 * 2.100 *
Halsnzes 13 2.900
Herlev 15 * 2.800 *
Hvidovre 13 4.500
Hoje-Taastrup 13 * 4.300 *
Kbh Amager @st 12 * 4.400 *
Kabenhavn 13 47.800 *
Redovre 14 * 3.600
Tarnby 13 3.800
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 13 I 3.500 3|
Frederiksberg 14 I 9.700 [
Frederikssund 12 | 3.900 |
Gladsaxe 14 | 6.000 &
Gribskov 13 I « 3.600
Helsinger 14 |— 6.300 I
Hillerad 13 . 4.000 + [
Kbh Indre by 11 I 3.900 « [
Kbh Vanlgse 13 I 3.500 I
Kbh @sterbro 13 I 6.500 I
Kommune socialgruppe 1
Allergd 10 * 1.600 *
Drager 11 * 1.100 *
Egedal 10 * 2.800 @
Furesg 13 3.300 R
Gentofte 14 * 6.700 *
Harsholm 13 2.200 *
Lyngby-Taarbaek 13 4.800 &
Rudersdal 13 4.800 @
Vallensbaek 11 & 1.000 *

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

201



Kapitel 7

Figur 7.10. Forekomsten af psykiske sygdomme
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Tabel 7.32. Brug af antipsykotisk medicin opdelt p& planlaegnings-
og optageomrader

Planlagnings- og optageomrade % Personer Odds Ratio
0 2 4 6 8 10% 0.70 0.80 0.90 1.00 1.10 1.10 1.30

Planlzgningsomrade Nord 3,5 I 7.600 [ ]

Frederikssund Hospital 3,6 I 1.900 [ ]

Helsingar Hospital 3,7 I 3.300 | |

Hillergd Hospital 3,0 I 2.300 ]

Planlzegningsomrade Midt 3,5 I 10.400 [ ]

Gentofte Hospital 3,3 . 4.100 ]

Herlev Hospital 3,6 I 6.300 ||

Planlagningsomrade Syd 4,1 13.700

Amager Hospital 3,9 4.400

Glostrup Hospital 4,5 3.900

Hvidovre Hospital 41 5.400

Planlagningsomrade Byen 39 11.400

Bispebjerg Hospital 4,1 8.000

Frederiksberg Hospital 3,5 I 3.400 | ]

Bornholm 3,4 . 1.100 ]

Signifikant hgjere end regionsgennemshnittet

Signifikant lavere end regionsgennemsnittet |

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet |

Tabel 7.33. Brug af antidepressiv medicin opdelt pa planlaegnings-
og optageomrader

Planlagnings- og optageomrade % Personer 0Odds Ratio
0 5 10 15 20% 0.85 0.90 0.95 1.00 1.05 1.10 1.15

Planlzgningsomrade Nord 13 I 28.100 | ]
Frederikssund Hospital 13 I 6.800 [
Helsinggr Hospital 14 12.100 | ]
Hillerad Hospital 12 I 9.200 |
Planlaegningsomrade Midt 13 39.400 | |
Gentofte Hospital 13 16.400 [ ]
Herlev Hospital 13 I 23.000 |
Planlzegningsomrade Syd 13 I 42.600

Amager Hospital 13 I 14.100

Glostrup Hospital 13 I 11.600

Hvidovre Hospital 13 I 17.000

Planlaegningsomrade Byen 13 39.200

Bispebjerg Hospital 13 26.000

Frederiksberg Hospital 14 13.200

Bornholm il 4.800

Signifikant hgjere end regionsgennemshnittet

Signifikant lavere end regionsgennemsnittet

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
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e 51 % af borgerne
har ingen kroniske
sygdomme

e 27 % af borgerne har
en kronisk sygdom

e 13 % af borgerne har
to kroniske sygdomme

e 8% af borgerne har
tre eller flere kroniske
sygdomme

Forekomsten af flere

kroniske sygdomme

er hyppigere blandt:

e Kvinder

e Borgere zldre end
65 ar

e Kortuddannede
borgere

e Borgere med lav
indkomst
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7.8 Flere kroniske sygdomme

I takt med, at den akutte behandling samt den efterfelgende kontrol og behand-
ling af de kroniske sygdomme i lobet af de sidste 10-20 ar er blevet forbedret, er
andelen af befolkningen, der lever med en eller flere kroniske sygdomme, ble-
vet storre. I dette afsnit gennemgas, hvor mange borgere, der har en eller flere
af de tidligere naevnte kroniske sygdomme.

Knap halvdelen af borgerne har mindst en af de kroniske sygdomme, og hver
10. borger har to kroniske sygdomme. Kvinder har dobbelt sa hyppig forekomst
af tre eller flere kroniske sygdomme end mend. Andelen af borgere med to, tre
eller flere kroniske sygdomme stiger med stigende alder, se tabel 7.34.

Det fremgar af tabel 7.34, at der er en udtalt social gradient blandt de borgere
med tre eller flere kroniske sygdomme. Borgere med en kort uddannelse og lav
indkomst har mere end dobbelt si hgj forekomst af tre eller flere kroniske syg-
domme sammenlignet med borgere med en lang uddannelse og hej indkomst.
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Tabel 7.34. Forekomsten af flere kroniske sygdomme

Antal sygdomme

Ingen En To Tre+
% % % % Personer
0 40 80% 0 40 80% 0 40 80% 0 40 80%

Region Hovedstaden 51 I 27 13 1 sl 1.173.400
Kon
Mand 57 I 26 118 6 0 563.600
Kvinde 45 IS 29 N 15 . 11 609.900
Alder
25-34 ar 71 I 22 . 6 11 246.500
35-44 ar 62 I 27 N 9 N 21 256.900
45-54 ar 52 I 30 13 51 211.200
55-64 ar 42 s 31 16 10 207.800
65-74 ar 32 I 31 20 17 131.700
75-84 ar 21 . 27 . 23 . 28 I 82.300
85-ar 13 23 . 24 39 I 37.400
Uddannelse
Kort 42 s 29 I 16 W 13 276.700
Mellemlang 53 I 28 12w 71 529.300
Lang 56 I 28 11w 51 290.200
Indkomst
0-<100.000 kr 55 I 24 mm 12 m 10m 111.900
100.000-<150.000 kr 40 27 . 16 W 16 221.400
150.000-<250.000 kr 49 28 14 mm N | 336.300
250.000-<375.000 kr 54 29 . 12 m 51 330.900
375.000-<525.000 kr 56 28 11 m N | 112.200
525.000- kr 54 I 29 . 12 m 51 47.400

Andelen af borgere med to kroniske sygdomme svinger fra 10 til 15 % mellem
kommunerne. I tabel 7.35 ses, at forekomsten af tre eller flere kroniske syg-
domme svinger fra 6 til 11 % mellem kommunerne. Andelen af borgere med
tre eller flere kroniske sygdomme er markant hejere i kommune socialgruppe
4, nar der er taget hojde for aldersfordelingen, og er lavere for alle kommu-
nerne i kommune socialgruppe 1.
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Tabel 7.35. Andelen af borgere, der har tre eller flere kroniske sygdomme i kommunerne

Kommune % Personer Odds Ratio

Y < s Fk 0.40 0.60 0.80 1.00 1.20 1.40
Region Hovedstaden 8,6 NI 101.400
Kommune socialgruppe 4
Albertslund 8,7 1.600 *
Bornholm 10,3 3.300 *
Brgndby 9,7 * 2.300 *
Ishgj 8,7 1.200 *
Kbh Amager Vest 8,0 * 2.900 *
Kbh Bispebjerg 9,5 * 3.200 *
Kbh Brgnshgj-Husum 11,1 3.000 *
Kbh Narrebro 7,4 * 3.700
Kbh Valby 9,1 * 3.000 *
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 6,3 * 2.400 *
Kommune socialgruppe 3
Ballerup 9,2 * 3.000
Glostrup 9,4 * 1.400
Halsnas 9,1 * 2.100
Herlev 10,2 * 1.900 *
Hvidovre 9,9 * 3.500 *
Hgje-Taastrup 8,7 2.800 *
Kbh Amager @st 7,8 * 2.800 *
Kgbenhavn 8,0 & 29.400 *
Rodovre 9,2 * 2.400 *
Tarnby 9,5 * 2.800
Kommune socialgruppe 2
Fredensborg 8,1 I + 2.200 *
Frederiksberg 9,2 I 6.500 .
Frederikssund 7,9 I 2.400 *
Gladsaxe 9,4 I 4.100
Gribskov 8,2 I 2.400 « [
Helsingar 9,8 I 4.300 m*
Hillerad 7,1 I + 2.200 « [
Kbh Indre by 6,4 I * 2.200 *
Kbh Vanlgse 8,7 I 2.300 .
Kbh @sterbro 7,5 I 3.800 .
Kommune socialgruppe 1
Allergd 6,0 & 1.000 *
Drager 8,2 800 &
Egedal 6,0 & 1.700 *
Furesg 8,1 & 2.100 *
Gentofte 9,6 * 4.700 *
Horsholm 9,3 * 1.600 *
Lyngby-Taarbaek 9,7 & 3.600 *
Rudersdal 9,0 * 3.400 *
Vallensbak 7,7 & 700 *

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Figur 7.11. Andelen af borgere, der har tre eller flere kroniske sygdomme i kommunerne
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Borgere med kroniske

sygdomme:

e Har darligt selvvurderet
helbred

® Har et hgijt stress-
niveau

e Erhyppigere pa
overfgrselsindkomst
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7.9 Helbredsbelastning og kronisk sygdom

At leve med en kronisk sygdom har en raeekke konsekvenser for det enkelte men-
neske. For mange vil livskvaliteten vaere nedsat. Der kan vere flere drsager til
nedsat livskvalitet, som i mange tilfeelde vil veere athengig af det enkelte men-
neskes baggrund og ressourcer. Nogle arsager til nedsat livskvalitet kan vare
smerter, bivirkninger af behandling, manglende mobilitet, social udstedning
eller udstedning fra arbejdsmarkedet.

I dette afsnit vurderes belastningen af de kroniske sygdomme ved beskrivelse af
det selvvurderede helbred, andelen af personer pa overforselsindkomst, kontakt
til det neere sociale netvaerk og stress inden for de enkelte kroniske sygdomme.

Inden for alle de kroniske sygdomme er der markant flere borgere med et dar-
ligt selvvurderet helbred, hojt stress niveau og hej andel, som modtager overfor-
selsindkomst sammenlignet med regionsgennemsnittet, se tabel 7.36.

Allergi belaster ikke i serlig hgj grad borgernes helbred, hvorimod borgere med
apopleksi er meget belastet i form af darligt selvvurderet helbred, og en stor
andel er pa overforselsindkomst.

Borgere med psykiske sygdomme og rygsygdomme er de patientgrupper, der
har det hojeste stressniveau. Det kan dels skyldes selve sygdommen, dels det
faktum, at en stor andel er pd kontanthjelp og fortidspension. Henholdsvis 25
og 31 % af borgerne med psykiske sygdomme og rygsygdomme er pa overfor-
selsindkomst. Endvidere er en forholdsvis stor andel af borgere med apopleksi,
hjertesygdom og diabetes pd overferselsindkomst. Disse patienter er eldre end
de psykisk syge og rygpatienterne og er derfor i hejere grad pa efterlon.

Generelt har borgerne i regionen et godt socialt netveerk. Saledes har 97 % kon-
takt til familie, venner, naboer eller kollegaer mindst én gang om ugen. Bortset
fra de psykisk syge, har de kronisk syge borgere mere kontakt til naboerne end
borgerne generelt i Region Hovedstaden. Modsat har patienter med hjertesyg-
dom, diabetes, apopleksi og psykiske sygdomme mindre kontakt til familie og
venner sammenlignet med borgerne generelt, jevnfor tabel 7.37.

Af tabel 7.36 og 7.37 fremgar det, at det at leve med flere kroniske sygdomme
oger belastningen for den enkelte borger. Andelen med et darligt selvvurderet
helbred, hojt stressniveau eller som er pa overforselsindkomst stiger med sti-
gende antal kroniske sygdomme. Halvdelen af borgerne med tre eller flere kro-
niske sygdomme har et darligt eller mindre godt selvvurderet helbred, hvilket
svarer til 34.000 borgere i regionen.



Tabel 7.36. Helbredsfaktorer i relation til kroniske sygdomme

Darligt/ mindre godt

Kroniske sygdomme

selvvurderet helbred

Hojt stressniveau?

P3 overfarselsindkomst?

Sygdom % % %

0 25 50% 0 25 50% 0 25 50%
Region Hovedstaden 14 N 19 I 11 N
Hjertesygdom 40 mm—— 28 29
Apopleksi 45 I 28 38 mm—
Diabetes 36 I 28 29 I
Kroniske lungesygdomme 28 [y 23 I 19 .
Kreeft 27 I 25 I 18
Psykiske sygdomme 37 I A4 I 31 I
Osteoporose 28 . 23 I 28
Gigtsygdomme 35 I 26 26 .
Rygsygdomme 39 I 31 I 25 I
Allergi 19 IS 21 I 13
1 kronisk sygdom 16 Bm 21 I 13 I
2 kroniske sygdomme 27 . 27 I 20 .
3+ kroniske sygdomme 49 I— 37 I 39 I

aStressniveau: @vre kvintil af Cohen'’s Perceived Stress Scale

"Inkluderer kun borgere i alderen 25-64 ar

Tabel 7.37 Helbredsfaktorer i relation til kroniske sygdomme

Kontakt til familie -

mindre 1 gang pr. maned

Kontakt til venner -
mindre 1 gang pr. maned

Kontakt til naboer -
mindre 1 gang pr. maned

Sygdom % % %
AR PR AR

Region Hovedstaden 7 W 8 Il 39 I
Hjertesygdom 10 11 30
Apopleksi | 11 35 I
Diabetes 11 11 . 34 ——
Kroniske lungesygdomme 7 EW 9 N 31 I
Kreeft | 8 I 37 IS
Psykiske sygdomme 10 13 I 40
Osteoporose g HH 11 N 31 I
Gigtsygdomme 8§ I 9 HH 31 I
Rygsygdomme 8§ HH 9 . 35 I
Allergi 7 W g8 mm 37 I
1 kronisk sygdom s I 9 mm 37 I
2 kroniske sygdomme s IH 9 = 36 E——
3+ kroniske sygdomme 9 mm 12 EE 33 I

Det skal bemeerkes, at inddelingen i specifikke sygdomsgrupper i tabel 7.36
ikke udelukker, at nogle af patienterne inden for hver sygdomsgruppe kan have
flere kroniske sygdomme. Eksempelvis vil en betydelig del af patienterne med
hjertesygdom ogsa have diabetes og apopleksi. [ samtlige sygdomsgrupper ind-
gar derfor patienter, som lider af mere end én kronisk sygdom. Det er forklarin-
gen pa, at andelen med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i tabel
7.36 er lavere for patienter med én kronisk sygdom, end den er inden for samt-
lige specifikke sygdomsgrupper
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7.10 Kroniske sygdomme og sundhedsadfaerd

Som led i behandlingen af mange af de kroniske sygdomme er en hensigtsmas-
sig sundhedsadfeerd afggrende for prognosen. I dette afsnit vurderes sundheds-
adferden samt motivationen for at @ndre adfaerd hos borgere med kroniske
sygdomme. Der er fokuseret pa rygning, fysisk inaktivitet, usund kost og et
risikabelt alkoholforbrug.

Tabel 7.38, 7.39 og 7.40 viser, at der er et stort forebyggelsespotentiale for de
kroniske patienter. Mange af de kliniske vejledninger indeholder anbefalinger
om, at patienterne skal motiveres og have hjalp til at @ndre sundhedsadferd.
Paradoksalt nok er der flere borgere med kronisk sygdom, bortset fra borgere
med allergi, som har en mere uhensigtsmassig sundhedsadferd end regionens
generelle befolkning, men farre, der gnsker at @ndre adferd. Specielt er der
mange, som er fysisk inaktive. Det skyldes formentlig, at disse borgere er
begrenset af deres sygdom, og at de er @ldre end gennemsnittet.

Blandt de psykiatriske patienter er andelen, der onsker at @ndre adferd inden
for alle fire sundhedsvaner, storre end regionsgennemsnittet, hvorimod ande-
lene er lavere for alle fire sundhedsvaner blandt patienter med hjertesyg-
domme, apopleksi og kroniske lungesygdomme.

Bagest i sundhedsprofilen findes kommunespecifikke tabeller, der beskriver
andelen af borgere med kroniske sygdomme, der ikke lever op til Sundhedssty-
relsens anbefalinger vedr. rygning, alkohol, kost og fysisk aktivitet

Tabel 7.38. Andelen af borgere, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger og motivation til at @ndre sundhedsadfard blandt de kroniske syge

Onsker at holde Fysisk Vil gerne veere

op med at ryge inaktive mere fysisk aktiv
Sygdom % % % %

(.) 1‘00% l;') 5.0 1({0% (.) 5‘0 1(30% (.) SP 1(?0%

Region Hovedstaden 24 71 I 35 I 82 I
Hjertesygdom 25 68 I 51 I 75 I
Apopleksi 33 58 57 I 79 IS
Diabetes 27 62 48 81
Kroniske lungesygdomme 24 il 69 I 43 I 77 I
Kraeft 27 73 I 42 s 84 I
Psykiske sygdomme 36 mm 71 I 47 84
Osteoporose 26 60 45 mm 76
Gigtsygdomme 24 63 . 46 83 I
Rygsygdomme 34 s 71 I 47 87 I
Allergi 18 69 I 37 I 85 I
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Tabel 7.39. Andelen af borgere, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger og motivation til at ®ndre sundhedsadfaerd blandt de kroniske syge

Risikabelt
alkoholforbrug

Vil gerne spise
mere sundt

Vil gerne nedsztte

Usund kost alkoholforbrug

0 50 100% 0 50 100% 0 50 100% 0 50 100%
Region Hovedstaden 121 69 I 33 I 28
Hjertesygdom 15 59 I 41 s 25
Apopleksi 18 B 52 I 40 mm 23
Diabetes 13 = 62 41 I 34 w
Kroniske lungesygdomme 13 [ 61 39 I 25
Kreeft 13 68 m—— 34 aw 29 I
Psykiske sygdomme 15 75 I 40 mm 40 mm
Osteoporose 120 61 38 26
Gigtsygdomme 13 1 64 36 24
Rygsygdomme 15 66 37 I 28
Allergi io) | 71 I 31 . 28

Tabel 7.40. Andelen af borgere, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger og motivation til at @ndre sundhedsadfard blandt de kroniske syge

Personer med
BMI=25

Vil gerne
tabe sig

0 50 100% 0 50 100%

Region Hovedstaden 44 N 96 I
Hjertesygdom 61 92 I

Apopleksi 58 93 I
Diabetes 75 I 94 I
Kroniske lungesygdomme 47 s 91 I

Kreeft 48 95 I
Psykiske sygdomme 48 95 I
Osteoporose 44 95 I
Gigtsygdomme 62 94 I
Rygsygdomme 55 I 95 I
Allergi 45 I 97 I
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8 Sundhedsfremme og
forebyggelse

Her gennemgas kort de forskellige former for forebyggelses-
strategier, forebyggelsespotentialet blandt borgerne i Region
Hovedstaden, samt hvilke forebyggelsesindsatser, der kan
iveerksaettes.

Med sundhedsloven fra 1. januar 2007 fremgar det af § 3, at regioner og kom-
muner er ansvarlige for, at sundhedsvasenet tilbyder en befolkningsrettet ind-
sats vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme.

Fordelingen af opgaverne mellem regioner og kommuner er beskrevet i §119
stk. 1, 2 og 3. Kommunerne skal varetage opgaver i forhold til at skabe rammer
for sund levevis samt etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne. Regionerne skal tilbyde patientrettet forebyggelse i blandt andet
sygehusvesenet og praksissektoren. Det betyder, at varetagelsen af den patient-
rettet forebyggelse er delt mellem kommuner og region.

8.1 Forebyggelsesstrategier

Forebyggelsesstrategier har til hensigt at @ndre borgerens adferd, sa borgeren
veelger en hensigtsmessig sundhedsadferd. Inden for sundhedsfremme og fore-
byggelse deles indsatserne traditionelt op i tre former for strategier:

¢ Ved hejrisikostrategien, ogsa kaldet den individorienterede strategi, modta-
ger borgere/patienter, som er i risiko, individuel vejledning og hjelp til for-
bedring af deres sundhedsadfaerd. Dette er en dyr lgsning, hvilket blandt
andet vil fremga af det folgende.

¢ Den strukturelle strategi kaldet miljostrategi skaber sunde rammer gennem
tilbud og forbud. Det bliver siledes nemmere for borgeren at traffe de rigtige
valg, der forer til en hensigtsmassig sundhedsadferd. De strukturelle tiltag
kan forekomme inden for forskellige politiske niveauer, nationalt, regionalt
og kommunalt. Fordelene ved de strukturelle tiltag er, at de kan veare billige,
at de rammer bredt i befolkningen og dermed potentielt er med til at mind-
ske uligheden i sundhed.

¢ Informationsstrategi ogsa kaldet massestrategi informerer borgeren via
kampagner om den rette sundhedsadfaerd. Det er en enkel og forholdsvis bil-
lig indsats. Den kan typisk ikke std alene, men har vist sig at vaere effektiv
sammen med andre strategier som for eksempel rygestop.

Alle former for strategier anvendes bade i den borgerrettede og patientrettede
sundhedsfremme og forebyggelse.

8.2 Individorienteret forebyggelse

I dette afsnit gennemgas det individorienterede forebyggelsespotentiale i
region og kommuner. Forst beskrives hvor mange, der lever op til Sundhedssty-
relsens anbefalinger, derefter undersoges henholdsvis, hvor mange borgere,
overveaegtige borgere og kroniske patienter med uhensigtsmeessig sundhedsad-
feerd, der bliver radgivet til at eendre adfeerd.
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8.2.1 Hvor mange borgere lever op til anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen?
Tabel 8.1 viser andelen af borgerne, som lever op til alle Sundhedsstyrelsens _
anbefalinger om ikke at ryge, drikke under genstandsgrenserne, vere fysisk
aktiv mindst 30 minutter om dagen og spise en sund kost. Kun 15 % lever op
til alle fire anbefalinger, hvilket svarer til 167.600 borgere. Det betyder, at mere
end 1 million voksne borgere i alderen 25-79 ar skal endre adferd inden for
mindst én af de fire sundhedsvaner (rygning, alkohol, fysisk aktivitet og kost).

e 15% af borgerne lever
op til alle Sundheds-
styrelsens anbefalin-
ger vedrgrende ryg-
ning, fysisk aktivitet,
alkohol og kost.

o Borgere, der hyppigst
overholder anbefalin-

Kvinder, unge og midaldrende borgere lever hyppigere op til alle anbefalin-
gerne end mand og @ldre borgere. Andelen af borgere, der lever op til anbefa-
lingerne, stiger med stigende uddannelses- og indkomstniveau. Dobbelt sa

mange borgere med lang uddannelse og hej indkomst lever op til anbefalin- gerne, er.
o ;
gerne sammenlignet med borgere med kort uddannelse og lav indkomst. Jo Kvinder
[e]
flere kroniske sygdomme, jo faerre borgere lever op til anbefalingerne. Borgere med lang
uddannelse
Tabel 8.1. Borgere, som lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger ¢ Borgere med hoj
indkomst

vedrerende rygning, alkohol, kost og fysisk aktivitet

Lever op til sundhedsstyrelsens anbefalinger

% Personer
0 20 10 30%

Region Hovedstaden 15 I 167.600
Kon
Mand 11 59.200
Kvinde 19 I 108.300
Alder
25-34 ar 16 I 38.400
35-44 ar 16 I 41.900
45-54 ar 16 E—— 33.800
55-64 ar 16 32.400
65-74 ar 12 I 16.200
75-79 ar 10 4.800
Uddannelse
Kort 10 21.400
Mellemlang 14 P 70.400
Lang 22 I 67.100
Indkomst
0-<100.000 kr 15 I 12.700
100.000-<150.000 kr 11 I 18.300
150.000-<250.000 kr 13 I 40.700
250.000-<375.000 kr 16 54.600
375.000-<525.000 kr 21 I 25.400
525.000- kr 23 I 11.000
Antallet af kroniske sygdomme
Ingen kronisk sygdom 16 —— 94.000
1 kronisk sygdom 15 I 45.600
2 kroniske sygdomme 14 18.600
3+kroniske sygdomme 11 I 7.000
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Af tabel 8.2 fremgar det, at andelen af borgere, som lever op til alle Sundheds-
styrelsens anbefalinger, varierer mellem 10 og 21 % pa tvars af regionens kom-
muner. Faerrest borgere i Hoje-Taastrup og Glostrup og flest borgere i Lyngby-
Taarbak, Gentofte og Allerad lever op til anbefalingerne.

Selv efter at der er taget hgjde for alderssammenseatningen i kommunerne, ses
en social gradient pa tvars af kommunerne i andelen, der lever op til Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger. Sammenlignet med regionsgennemsnittet er der
feerre borgere i kommune socialgruppe 3 og 4 og flere borgere i gruppe 1 og 2,
som lever op til alle anbefalingerne.



Sundhedsfremme og forebyggelse

Tabel 8.2. Borgere, som lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende rygning, alkohol, kost

og fysisk aktivitet og kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Nerrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

15

14
13
13
14
14
14
16
13
16
13

13
11
13
14
12
10
14
15
15
12

17
17
15
14
16
12
19
17
18
16

20
14
16
18
20
17
21
19
15

Personer

I ko
*
* * *

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

Odds Ratio

30% 0.40
|

167.600

2.500
3.700
3.000
1.800
4.800
4.400
4.000
6.500
4.800
4.600

4.200
1.600
2.800
2.500
3.900
3.200
4.800
52.000
3.500
3.300

4.500
11.000
4.400
5.700
4.300
4.900
5.600
5.800
4.500
7.700

3.100
1.300
4.300
4.400
8.900
2.800
6.800
6.400
1.300
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8.2.2 De praktiserende lagers rolle indenfor sundhedsfremme og forebyggelse
Mange af de kroniske sygdomme kan forebygges ved at borgerne @ndrer sund-
hedsadferd. Gunstige sundhedsvaner er en vigtig del i behandlingen af kroni-
ske sygdomme som hjertesygdomme, diabetes, KOL og kraft. Ca. 50-60 % af
alle hospitalsindlaggelser kan forebygges ved @ndring af borgernes og patien-
ternes sundhedsadfeerd.

I Region Hovedstaden har 79 % af borgerne varet hos deres praktiserende laege
inden for det seneste ar. Det giver de praktiserende leeger god mulighed for at
tale endring af sundhedsadfeerd med patienterne. Radgivningen kan bade vare
som led i en primar forebyggelse hos en endnu rask borger og som led i
behandlingen af en kronisk syg patient.

Nedenfor beskrives, hvor mange borgere og patienter med kroniske sygdomme,
der af deres praktiserende lager er blevet radet til at eendre sundhedsadfeerd i
lpbet af det seneste ar.

Analyserne er foretaget blandt henholdsvis alle borgere, borgere med sver over-
vaegt og borgere med kronisk sygdom, som alle har varet hos egen leege inden
for det seneste ar, og som har en uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd.

Borgerrettet forebyggelse blandt borgere med en uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd

Tabel 8.3 viser andelen af borgere med en given usund adferd, der er blevet
radgivet til at &ndre adfaerd af deres praktiserende laege. Overordnet ses, at
under halvdelen af borgerne med en given usund adfaerd har faet radgivning
inden for et ar.

Blandt borgerne med uhensigtsmassige sundhedsvaner har 38 % modtaget rad
om rygeophor, 23 % rad om motion, 15 % kostrad, og kun 9 % er blevet radet
til at @ndre alkoholadfeerd.

Bortset fra radgivning om @ndring af kostvaner, far mand hyppigere radgiv-
ning om @ndring af adfeerd sammenlignet med kvinder. Midaldrende borgere
fra 45-64 ar far hyppigere radgivning sammenlignet med de yngre og @ldre
borgere. Borgere med en kort uddannelse far hyppigere rddgivning end borgere
med en mellemlang og lang uddannelse. Dette er serlig udtalt for alkoholrad-
givning.

Sammenlignet med Region Midtjylland modtager flere borgere i Region Hoved-
staden radgivning om @ndring af sundhedsvaner. I Region Midtjylland er ande-
len, der har faet radgivning felgende: 21 % rygeophor, 9 % andring af alkohol-
vaner, 2 % a@ndring af motionsvaner og 6 % kostrad.
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Tabel 8.3. Radgivning fra de praktiserende laeger i forhold til eendring af
ryge-, alkohol-, kost- og motionsadfard

Rygning Alkohol Kost Motion
% % % %
0 25 50% (1] 25 50% 1] 25 50% 0 25 50%
Region Hovedstaden 38 I 9 I 15 23 I
Kan
Mand 42 12 15 I 29 I
Kvinde 34 5 0 15 N 19 .
Alder
25-34 ar 26 s 4 1 11 . 19 N
35-44 ar 33 I 8 14 N 21 .
45-54 ar 41 13 17 29 I
55-64 ar A5 I 12 . 18 27 I
65-74 ar 41 I 10 N 17 s 21
75-79 ar 42 4 1 14 21
Uddannelse
Kort 40 14 aw 17 . 29 I
Mellemlang 37 I 8 14 21
Lang 32 6 H 12 . 19 N
Indkomst
0-<100.000 kr 39 I 8 12 . 25 I
100.000-<150.000 kr 38 15 I 18 26 s
150.000-<250.000 kr 39 I 9 I 16 22 s
250.000-<375.000 kr 36 9 I 14 s 24 s
375.000-<525.000 kr 34 . 6 H 13 . 20

525.000- kr

41

7 1

15 .

18

I tabel 8.4 er radgivningspraksis blandt de praktiserende laeger opgjort pa kom-
muneniveau. Radgivningspraksis varierer betydeligt imellem kommunerne.
Sammenlignet med regionsgennemsnittet er radgivningen kun signifikant for-
skellig i f4 kommuner, efter der er taget hojde for alderssammensatningen.

Radgivning om rygeopher varierer imellem 29-49 %, endring af alkoholvaner

4-18 %, kostrad 9-27 %, og eendring af motionsvaner varierer fra 17-34 % pa
tveers af kommunerne.
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Tabel 8.4. Radgivning fra de praktiserende laeger i forhold til &ndring af ryge- og alkoholvaner i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brendby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kebenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Drageor

Egedal

Furesg

Gentofte

Harsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

38

37
43
36
35
40
32
43
89
39
40

37
B3]
42
40
89
36
35
37
29
36

37
35
43
32
38
40
42
32
36
83

49
30
38
40
44
41
36
38
34

50%

Rygning Alkohol Kost Motion

% % %
(NS SR S SR N B
I EN | 15 . 23 .
I 8 H 14 23 .
| 14 9 = 25 [
I 12 = 12 . 29 IS
I | 20 PZE
I 6 | 11 . 23 .
I 6 | 13 . 29 .
| 9 21 . PZE
I 14 22 N 25
I 11 = 12 26
I 11 = 10 = 21 .

12 19 25

aldl 21 21

10 14 27

10 i) 25

18 27 o 34

12 10 17 *

8 14 20

9 15 24

* 9 1) 25

7 14 26
| 13 . 12 . 25 I
I 8 18 [mm 19 N
| 9 9 18 .
I 11 . 19 . 22 =
I 8 13 N 24
L 9 I 9 I 25 [
| 10 m 15 26
L 51 17 21 .
I 8 23 . 30 I ¢
I 7 11 . 22 N
I S H 16 22 N
| 8 13 N 19 N
I 12 . 18 N 27
L 5 1 16 24
| 7 H 13 N 20
I 10 = 15 Em 23 .
I 10 0 25 18
I 8 10 == 16 N
I 6 | 11 17 I

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Radgivning af svaert overvaegtige borgere

Overvaegt og svaer overvaegt er en velkendt risikofaktor for udvikling af mange
sygdomme som for eksempel diabetes, hjerte-kar-sygdomme, kraeft og gigt.
Overvaegt skyldes mange faktorer, hvoraf en uhensigtsmeessig energibalance
med oget energiindtag og fysisk inaktivitet er vaesentlige faktorer. Af andre vig-
tige faktorer skal navnes genetiske, psykiske og sociale faktorer.

Risikoen for udvikling af kroniske sygdomme stiger markant blandt de perso-
ner, der har et BMI over 30. De praktiserende lager bor derfor have specielt
fokus pé disse borgere med henblik pa at endre deres adfaerd. I det folgende
beskrives, hvor mange borgere med et BMI pa 30 og derover, der har modtaget
radgivning om at tabe sig eller a&ndre kost- og/eller motionsvaner.

Dobbelt s mange blandt de svert overvagtige har faet rad om at @ndre kost-
og motionsvaner sammenlignet med regionens borgere med uhensigtsmeessige

kost- og motionsvaner, jeevnfor tabel 8.3 og 8.5.

De praktiserende laeger radgiver hyppigere mand end kvinder til at tabe sig og

dyrke motion. Andelen af borgere, der far radgivning, stiger med stigende alder.

Dette er sa@rlig markant for borgere, der radgives til veegttab. Blandt de 45-64-
arige har 56-61 % faet rddgivning.

Radgivning af sveert overveaegtige borgere er hyppigere blandt de, der har en kort

uddannelse og lav indkomst, sammenlignet med borgere med lang uddannelse
og hoj indkomst.

Tabel 8.5. Radgivning fra de praktiserende laeger i forhold til vaegttab,
motions- og kostvaner blandt sveert overvagtige borgere

Vaegttab Kost
% %
0 30 60% 0 30 60%
I — I —

Region Hovedstaden 53 I 36 N
Kon
Mand 56 I 37 I
Kvinde 49 I 35 I
Alder
25-34 ar 43 IS 34 .
35-44 ar 49 I 35 I
45-54 ar 56 I 37 I
55-64 ar 61 IE—— |
65-74 ar 49 31 I
75-79 ar 53 I 34 .
Uddannelse
Kort 54 N 40
Mellemlang 53 I 34 .
Lang 47 30 .
Indkomst
0-<100.000 kr. 54 I 37 I
100.000-<150.000 kr. 55 FE—— 39 .
150.000-<250.000 kr. 54 NI 38
250.000-<375.000 kr. 50 M 32 s
375.000-<525.000 kr. 49 N 30 .
525.000- kr. 48 30 .

o

Sundhedsfremme og forebyggelse

Andelen af borgere med
en uhensigtsmaessig
sundhedsadfard og
sveaer overvaegt, der har
modtaget rdd om
&ndring af vaner af
egen laege:
* 53 % er blevet radet til
at tabe sig
* 41 % er blevet radet til
at aendre motionsvaner
* 36 % er blevet radet til
at aendre kostvaner

Motion

30 60%

|

41 I

45
38

38
42
45

32
39

45
40
37

42
46
42
39
37
40
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Tabel 8.6 viser forskellene i radgivningspraksis imellem Region Hovedstadens
kommuner.

Der ses en betydelig variation imellem kommunerne inden for alle tre radgiv-
ningsomrader: vagttab, kost og motion. Radgivning om vagttab varierer fra
41-64 % imellem kommunerne. Variationen for kost og motionsradgivning er
henholdsvis 24-55 % og 26-57 %. Variationen er bortset fra enkelte kommuner
ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet. Der ses ingen social gradi-
ent i radgivningen pa tveers af kommune socialgrupper.



Sundhedsfremme og forebyggelse

Tabel 8.6. Radgivning fra de praktiserende laeger i forhold til veegttab, motions- og kostvaner blandt svaert overvaeg-

tige i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brondby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Negrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnzes

Herlev

Hvidovre

Hgje-Taastrup

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Redovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furesg

Gentofte

Horsholm
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek

53

48
49
49
46
55
64
53
63
51
45

53
45
60
56
41
51
57
56
46
42

54
59
50
41
54
63
63
56
61
50

49
59
48
53
57
48
56
50
43

Vagttab Kost Motion
% %
; 35 70% 0 35 70% 0 35 70%
I 36 I 41 I
| 34 s 45 s
| 29 am 32 .
| 36 . CYSE
I 41 37 .
I 35 . 37 .
e 46 55 I «
I 40 43 s
I 55 I « 57
| 35 I 47 [
] 33 I 41 [
39 43
32 46
38 43
31 38
* 30 38
32 36
41 37
41 * 45
27 34
* 24 * 26 *
| 29 N 38 I
I 39 IS 33 I
| 35 I 40
I 24 N 36 I
I 35 I 38
I . 43 e 50 |[—
| 31 . 50 I
| 42 41 [
| 44 —— 44
| 32 I 45
| 37 I 40
I 40 38
| 35 I 50
I 46 41
I 34 43 ———
| 35 I 43 I———
I 34 48 [
| 28 [ 30
I 36 30 .

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Region Hovedstaden

Hjertesygdomme
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiatriske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme

Allergi

Forhgjet kolesterol
Forhgjet blodtryk

Tabel 8.7. Radgivning fra de praktiserende laeger i forhold til rygning, alkohol,
kost- og motionsvaner blandt alle borgere og borgere med kroniske
sygdomme og uhensigtsmassig sundhedsadfaerd

Rygning Alkohol Kost Motion

% % % %

S D S S R S Poow
38 I 9 H 15 23 .
54 I—— 14 . 14 == 31 I
55 I 14 . 22 N 36 I
54 I—— 19 N 35 I 46 I
46 I 8 H 14 == 23
50 E— 12 B 17 28
42 18 18 33 I
45 IS 12 = 24 s 19 mm
44 13 19 23
40 12 = 18 31 I
40 9 18 26 s
57 I 16 I 26 35 I
45 IS 14 w 21 I 29 [

Andelen af borgere

med kronisk sygdom

og en uhensigtsmaes-

sig sundhedsadfaerd,

der har modtaget rad

om &ndring af sund-

hedsadfeerd af egen

lege:

* 40-57 % er radet til
rygeophgar

¢ 19-47 % har faet rad
om motion

¢ 13-52 % har faet
kostrad

* 8-18 % har faet rad
om alkohol
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Radgivning af patienter med kronisk sygdom

I mange af de kliniske vejledninger for de kroniske sygdomme er radgivning
om og hjelp til endring af sundhedsadferd beskrevet som et vigtigt element i
forebyggelsen og rehabilitering af de kroniske patienter. En hensigtsmaessig
sundhedsadferd kan have en direkte effekt pa kontrollen af nogle af sygdom-
mene sdsom hjertesygdomme, diabetes, forhejet blodtryk og forhajet kolesterol.
Samtidig vil en hensigtsmeessig sundhedsadfaerd pavirke patientens velvaere og
dermed forbedre livskvaliteten for den kroniske patient.

Tabel 8.7 viser, hvor mange af patienterne med en given kronisk sygdom, der
af deres egen lage er radet til at @ndre adfeerd inden for det sidste ar. Til sam-
menligning er angivet, hvor mange, der blandt alle regionens borgere, er blevet
radet til adfeerdsendring.

Generelt bliver patienter med en kronisk sygdom radgivet hyppigere sammen-
lignet med alle borgerne i regionen. Men der er fortsat et stort radgivningspo-
tentiale i almen praksis. For eksempel er kun halvdelen af de kroniske patien-
ter, der ryger, radet til rygeophoer inden for det sidste ar.

Seerligt inden for alkohol-, kost- og motionsadfeerd er der en udtalt diskrepans
imellem, hvor mange, der bliver radgivet til &ndring af sundhedsadfeerd, i for-
hold til hvor mange, der gnsker at endre adferd. Blandt de kroniske patienter
onsker 23-34 % at nedsatte alkoholforbruget, og 8-18 % er blevet radgivet om
@ndring af alkoholadfaerd. 61-75 % e¢nsker at endre kostvaner, og 13-35 % er
radgivet om a@ndret kostvaner. 75-87 % gnsker at eendre motionsvaner, og 19-35
9% har faet radgivning om motionsvaner, se tabel 7.37, 7.38 og 8.7. Der er der-
for et seerligt behov for, at de praktiserende leger oger deres opmerksomhed
pa radgivning inden for disse omrader.

Af tabel 8.7 fremgar det, at radgivning om rygeopher foregar hyppigst blandt
de kroniske patienter. Radgivning om alkohol- og kosteendringer foregar sjeeld-
nest. Radgivning om rygeopher er hyppigst blandt patienter med livstruende
sygdomme sasom hjerte-kar-sygdomme, KOL, diabetes og kraft. Inden for de
andre sundhedsvaner er der ikke et tilsvarende megnster.



Tabel 8.8. Radgivning fra de praktiserende laeger i forhold til
vaegttab, kost- og motionsvaner blandt borgere med kroniske
sygdomme og overvaegt

Vaegttab Kost

ES
X

Sygdom

o
w
o

60%

o

30 60%

|

| TN

W

Region Hovedstaden 19 mmm
Hjertesygdomme 38 23
Apopleksi 36 pZ
Diabetes 56 39 I
Kroniske lungesygdomme 26 s 21 mam
Kreeft 32 I 22 N
Psykiatriske sygdomme 34 s 25 I
Osteoporose 28 mmmm 20
Gigtsygdomme 34 I 25 I
Rygsygdomme 31 . 23 am
Allergi 30 . 20
Forhgjet kolesterol 43 . 31 I
Forhgjet blodtryk 38 27 I

Tabel 8.8 viser andelen af overveaegtige borgere (BMI > 25) inden for hver af de
kroniske sygdomme, der hos egen lage er blevet radet til veegttab, @ndring af
kost- eller motionsadfeerd i lobet af det sidste dr. Generelt er borgere med en
kronisk sygdom blevet radet hyppigere til vaegttab, kost- eller motionseendring
sammenlignet med alle borgerne i regionen.

Patienter med diabetes er hyppigere blevet radet til at &ndre vaegt, kost- eller
motionsvaner sammenlignet med andre patientgrupper. Dernast er det borgere
med forhojet kolesterol, der hyppigst er radet til adfeerdsendring. Blandt bor-
gere med forhgjet kolesterol vil der vare en hel del borgere, som har diabetes
og hjerte-kar-sygdomme.

Blandt borgerne med de andre kroniske sygdomme er der generelt flest, der bli-
ver radet til vaegttab og ferrest, der bliver radet til kosteendringer. Dog kan der
veere borgere, der har faet radgivning omkring veegttab, som ogsa er blevet rad-
givet om kost og motion, men ikke har angivet dette i spargeskemaet.

8.3 Populationsorienteret forebyggelse

Borgernes holdninger til strukturel forebyggelse

Strukturel forebyggelse er tiltag, der gor det nemmere for borgerne at treeffe de
sunde valg. Et eksempel pa strukturel forebyggelse kan vaere lovgivning, et
andet eksempel kan vere anlaggelse af cykelstier eller indfarelse af frugtord-
ning pa arbejdspladserne. Strukturel forebyggelse som lovgivning vedrarende
regulering af adfeerd er et vigtigt element i den sundhedsfremmende og fore-
byggende indsats.

I det folgende fokuseres pa borgernes holdning til enkelte strukturelle tiltag
som forbud mod rygning og indtagelse af alkohol i det offentlige rum, samt for-
bud mod salg af alkohol, slik og fastfood. For hvert af omraderne beskrives
holdningerne inden for forskellige arenaer som for eksempel skoler, ungdoms-
uddannelser, arbejdspladser, og sportshaller/idretsfaciliteter.

25

31
36
46
24
29
88
22
27
29
27
37
31

o

Sundhedsfremme og forebyggelse

30 60%

Kronisk sygdom og

radgivning fra egen laege:

¢ Andelen af patienter,
der bliver radgivet til
zndring af sundheds-
adfaerd, varierer mellem
de kroniske sygdomme

* Radgivning om ryge-
stop er hyppigst blandt
de kronisk syge

 R&dgivning om gendring
af alkoholadfaerd er
sjeeldnest blandt de
kronisk syge

 R&dgivning om aendring
til diabetes patienter er
hyppigst

 Radgivning om aendring
forekommer sjeeldnest
blandt allergikere
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Rygepolitik

I dette afsnit er der primeert illustreret data fra de kommuner, der fik udsendt
sporgeskemaet "Hvordan har du det? ” i september 2007, hvilket var efter ryge-
lovens indferelse. Mange af analyserne er sammenlignet med de fem kommu-
ner, der fik udsendt sporgeskemaet i 2006. Dette er gjort med henblik pa at
vurdere, om rygeloven har haft en effekt pa rygepolitikken pa arbejdsplad-
serne, og om holdningen til en restriktiv rygepolitik har @ndret sig i befolknin-
gen.

Tabel 8.9 viser, hvordan den nye rygelov er blevet forvaltet pa arbejdspladserne
for og efter indferelsen af den nuvarende rygelov.

Det ses tydeligt, at rygeloven pa nuvarende tidspunkt har haft en effekt pa
arbejdspladserne. I Region Hovedstaden er det kun tilladt at ryge overalt pa 4
% af de arbejdspladser, hvor borgerne er ansat. For rygelovens indferelse var
det tilladt pa godt hver tiende arbejdsplads.

Nu er det enten helt forbudt eller kun tilladt at ryge udenders pa 69 % af bor-
gernes arbejdspladser mod 41 % for rygelovens indforelse.

Tabel 8.9. Rygepolitik p& arbejdspladserne i Region Hovedstaden for og
efter indforelse af den nuvaerende rygelov

Enkelte | Seerlige

overat | S| rum/ | et
omrader | udenders | “%¢ S| forbu
% %
Kommuner, der har faet
udsendt spgrgeskema i 4 g 18 52 17
september 2007
Kommuner, der har faet
udsendt spargeskema i 11 22 26 30 11

2006

Holdninger til forbud mod rygning, alkohol og salg af usund kost
 Stor tilslutning til rygeforbud og forbud mod salg af usund kost i skoler
og bgrneinstitutioner
o Stor tilslutning til alkoholforbud pa arbejdspladser
¢ Social gradient imellem kommune socialgrupper
- Starst tilslutning til rygeforbud og forbud mod salg af usund kost pa
berneomradet i kommuner fra kommune socialgruppe 1
- Stearst tilslutning til alkoholforbud p& barneomradet i kommuner fra
kommune socialgruppe 4
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Flere kvinder end mend i Region Hovedstaden arbejder pa en arbejdsplads med
en restriktiv rygepolitik. Blandt kvinderne arbejder 76 % pa arbejdspladser,
hvor det kun er tilladt at ryge udendors eller helt forbudt at ryge, hvorimod det
kun geelder for 64 % af mendene, jeevnfor tabel 8.10. Det kan heenge sammen
med, at typen af erhverv fordeler sig forskelligt mellem kvinder og mend. Des-
uden er flere mand end kvinder ansat i den private sektor og rygepolitikken er
mere restriktiv blandt de offentlige arbejdspladser sammenlignet med de pri-
vate arbejdspladser, som det fremgar af tabel 8.10.

Borgere med en lang uddannelse arbejder hyppigere pa arbejdspladser med en
meget restriktiv rygepolitik sammenlignet med borgere med en kort uddan-
nelse. Blandt borgerne med henholdsvis en lang og en kort uddannelse arbejder
henholdsvis 76 % og 61 % pa arbejdspladser, hvor det enten er forbudt eller
kun tilladt at ryge udenfor. For rygelovens indfgrelse var den tilsvarende andel
51 % for borgere med en lang uddannelse og 32 % for borgere med en kort
uddannelse. Det betyder, at den sociale ulighed i relation til rygepolitik pa
arbejdspladserne er mindsket siden rygelovens indferelse.

Tabel 8.10. Rygepolitik pa arbejdspladserne i Region Hovedstaden september
og oktober 2007.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Tilladt Enkelte Saerlige rum/ Kun Helt
overalt rygeomrader udendors udendors forbudt
% % % % %
0 30 60% 0 30 60% 0 30 60% 0 30 60% 0 30 60%
. — . — — . — . —
Region Hovedstaden 41 9 18 HH 52 I 17
Kon
Mand 6 N 11 & 19 N 49 15
Kvinde 21 71 16 == 55 I 21 .
Alder
25-34 ar 31 | 16 mW 56 I 17
35-44 ar 4 1 10 = 18 HH 51 I 18
45-54 ar 31 11 W 18 HH 51 I 17
55-64 ar 4 1 10 = 18 HH 49 s 19 HE
65-74 ar 10 = 10 = 19 Nl 41 20
75-79 ar 10 = 11 = 12 W 45 s 22
Uddannelse
Kort 8 m 13 18 N 48 s 13 =
Mellemlang 1 10 W 18 = 53 I 15
Lang 1| 71 16 = 53 I 23 .
Indkomst
0-<100.000 kr 41 8 | 16 B 53 I 19
100.000-<150.000 kr 51 11 = 15 1 53 I 17 HH
150.000-<250.000 kr 6 N 10 W 15 I 52 I 17 HH
250.000-<375.000 kr 31 10 W 19 N 52 I 17 HE
375.000-<525.000 kr 21 8 N 21 . 51 I 18 W=
525.000- kr 21 71 18 = 49 IS 23 .
Anszttelses forhold
Offentlig ansat 0,5 | 51 12 H 50 IS 23 e
Privat ansat 6 N 12 21 I 48 s 14 B
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Arena

I bgrnehaver / vuggestuer

| folkeskoler

| fritids- og ungdomsklubber

Pa ungdomsuddannelser (gymnasier m.m.)
P4 arbejdspladser

Pa sygehuse

Pa offentlige kontorer

lidreetsklubber / sportshaller

P& vaertshuse og caféer

| restauranter

| butikscentre

Tabel 8.11 afspejler borgernes holdning til rygepolitik i forskellige offentlige
arenaer. Undersegelsen viser, at der er stor opbakning til en restriktiv rygepoli-
tik i Danmark. Generelt mener den overvejende del af borgerne i Region
Hovedstaden, at rygning skal vare begreenset til enkelte omrader eller helt for-
budt inden for nasten alle arenaer. Tilsvarende mener kun 7 %, at det skal
veere tilladt at ryge overalt pa restauranter.

Mere end 70 % af befolkningen mener, at rygning skal vaere helt forbudt i ber-
neinstitutioner, folkeskolen, fritids- og ungdomsinstitutioner, ungdomsuddan-
nelser samt i idraetsklubber og sportshaller.

Borgerne er blevet mere restriktive i deres holdninger, nar det geelder forbud pa
restauranter, caféer og vartshuse. For rygelovens indtreeden mente 32 % af bor-
gerne, at det skulle vaere helt forbudt at ryge pa restauranter, i dag er det 41 %
af befolkningen, der gar ind for totalt rygeforbud pé restauranter. Tilsvarende
mente 22 % af borgerne, at det skulle veere helt forbudt at ryge pa caféer/
veertshuse, nu er det 27 % af borgerne.

Tabel 8.11. Borgernes holdninger til rygepolitik forskellige steder.

Tilladt overalt Begranset til enkelte omrader Helt forbudt
% % %

0 45 90% 0 45 90% 0 45 90%
0.3 | 11 W 88 I
0,5 | 18 mm 82 .
0,5 | 21 78
05| 35 I 65 I

2| 61 37
06 | 38 [ 61
09 | 41 59 I
08| 23 . 77 I
16 I 58 [ 26 m

71 54 [ 40 m

31 35 I 63

Af tabel 8.12 fremgar det, at der er en betydelig variation i holdningen til ryge-
forbud imellem kommunerne. For eksempel varierer holdning til totalt rygefor-
bud i daginstitutioner og skoler mellem 50-72 %, i idratsklubber og sportshal-
ler mellem 66-85 %, samt mellem 17-32 % i veertshuse/cafeer og restauranter.

Der er en markant social gradient i holdningen til rygeforbud i de arenaer,
hvor bern og unge fardes. Der er storre opbakning til totalt rygeforbud i skoler
og institutioner blandt kommunerne i kommune socialgruppe 1 og 2 og min-
dre opbakning blandt kommune socialgruppe 3 og 4. Denne gradient findes
ikke inden for de andre arenaer.



Tabel 8.12 Borgernes holdninger til totalt rygeforbud i kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Negrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Herleva

Hvidovre

Hgje-Taastrup?

Kbh Amager @st
Kabenhavn

Radovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gladsaxe?

Gribskov

Helsingar

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allerad

Dragor

Egedal

Furese

Gentofte

Harsholm?@
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Vallensbaek?

a Herlev, Hoje-Taastrup, Gladsaxe, Horsholm og Vallensbek er ikke opgjort for skole og institutioner, da der ikke er spurgt ind til de

samme arenaer.

63

66
50
61
60
61
61
63
57
58
58

63
61
55

62

62
61
61
61

68
66
62

57
65
65
67
60
66

68
68
65
69
72

70
72

Sundhedsfremme og forebyggelse

Skoler og Idreetsklubber/ Restauranter,
institutioner sportshaller caféer og butikscentre

% %
(.) 4.5 9.0% (.) 4‘5 9.0% (.) 4;5 9.0%
| 77 IS 25
| 79 IS 25
| 66 19
| 73 IS 19
| 70 B 20
| 78 26
| 77 IS 30
| 77 IS 25
| 76 28 [
| 72 I 26
| 74 27 IE

77 20

79 25

71 20

74 21

73 21

73 17

76 25

76 27

73 23

70 20
| 80 I 27 N
| 79 IS 28 I
| 76 I 21 EE

74 21 N
| 74 I 19 W
| 76 I 23 N
| 80 I 26
| 78 I 32 I
| 76 I 25 H
| 79 I 29
| 81 26
| 77 I 26
| 78 24 [
| g5 I 32 =IEm
| 80 31 I

g5 [ 24
| 83 I 29
| g4 i 31 B

74 18
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Alkoholpolitik
I sundhedsprofilen er der spurgt til, om borgerne mener, at det skal veere tilladt
at drikke alkohol pa diverse steder.

Tabel 8.13 viser, at der er generel opbakning til, at alkohol skal veere forbudt pa
arbejdspladser ogsa i frokostpausen. Ca. 70 % af borgerne mener, at der ikke
skal drikkes alkohol til meder i bgrneinstitutioner og i idraetsklubber. Derimod
er der en mere lempelig holdning overfor alkohol til fester i folkeskoler og dag-
institutioner. Dette geelder bade for foraldre og elever i de @ldste klasser.

Tabel 8.13. Borgernes holdninger til alkoholforbud forskellige steder?.

Arenaer %
1] 25 50 75 100%
P4 arbejdspladser - i arbejdstiden 96 ——
P& arbejdspladser - i frokostpausen 75 I
| idreetsklubber / sportshaller 69 I
| folkeskolen - for elever i de eldste klasser til fester 63 I
| folkeskolen - for foreldre til moder 68 I——
| folkeskolen - for forzeldre til fester 32 I
| barnehaver/vuggestuer - for foraeldre til mader 74
| barnehaver/vuggestuer - for foraeldre til fester 41

a her eksisterer ikke data fra Gladsaxe, Herlev, Hoje-Taastrup, Horsholm og Vallensbak.

Tabel 8.14 afspejler borgernes holdning til totalt alkoholforbud i kommunerne.
Der ses en stor variation imellem kommunerne. Alkoholforbud pa arbejdsplad-
serne varierer imellem 70-80 %, i idreetsklubber og sportshaller er variationen
61-76 %, og i skolerne varierer holdningen til forbud imellem 21-37 %. Der ses
en social gradient i holdningen til alkoholforbud pa skoler og i berneinstitutio-
ner. Siledes mener 29-37 % af borgerne i kommune socialgruppe 4, at alkohol
skal veere forbudt pa skolerne, mens den samme andel for kommunerne i kom-
mune socialgruppe 1 kun er pa 21-26 %.



Tabel 8.14. Borgernes holdninger til alkoholforbud og kommunerne

Kommune

Region Hovedstaden?
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Narrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kebenhavn

Redovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gribskov

Helsingor

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Drager

Egedal

Fureso

Gentofte
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

2 her eksisterer ikke data fra Gladsaxe, Herlev, Hoje-Taastrup, Hersholm og Vallensbak.

%

27

31
37
31
34
31
30
29
29
32
27

27
27
29
28
26
28
29
24

26
27
32
28
28
25
25
29
25

24
21
26
27
22
21
24

Sundhedsfremme og forebyggelse

Skoler og idraetsklubber/

berneinstitutioner sportshaller Arbejdspladser

% %
(.) 4.0 8.0% (.) 4‘0 8.0% (.) 4;0 8.0%
| 69 I 76 I
| 76 D 76
| 69 77 I
| 74 [ 73 I
| 72 I 72 I
| 68 78 IS
| 67 [ 73 I
| 71 I 75 I
| 64 76
| 64 75 I
| 61 I 75 I

71 70

72 76

69 71

67 70

67 76

66 75

72 73

68 73
. 69 I 80 I
| 68 IEEEE——— 78 I
| 69 I 75
L 68 I 73 I
| 73 I 77 I
| 70 I 79 I
| 69 I 75—
| 64— 75 I
| 67— 75 I
| 69 77T
| 66 76
| 67 75
| 70 mmn 78
| 69 78
| 69 78
| 74 I 80
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Tabel 8.15 afspejler andelen af borgere, der gar ind for forbud af henholdsvis
sodavand, snack/slik eller fedtholdig fastfood i forskellige arenaer. Igen er der
et stort flertal for forbud af salg af usunde fodevarer pa berneomradet. Ande-
len, der synes, at salg af disse fodevarer skal veere forbudt, falder markant pa
tveers af arenaerne: ungdomsuddannelser, sportshaller og arbejdspladser.

Tabel 8.15. Borgernes holdninger til forbud mod salg af sodavand,
snack/slik og fedtholdigt fastfood pa forskellige steder>.

Sodavand Snack/slik Fedtholdigt fastfood

Arena % % %

0 45 90% 0 45 90% 0 45 90%
| skoler 80 84 Iy 80
| skolefritidsordning/fritidsklub 68 mmmmam 72 I 68 mmmmam
P3 ungdomsuddannelser (gymnasier m.m.) 35 39 35
P3 arbejdspladser 15 = 22 HN 15 B
| sportshaller/Idreetsklubber 23 W 30 am 23 W

a Her eksisterer ikke data fra Gladsaxe, Herlev, Hoje-Taastrup, Horsholm og Vallensbaek.

232



Sundhedsfremme og forebyggelse

Tabel 8.16. Borgernes holdninger til forbud mod salg af usund kost i kommunerne.

Kommune

Region Hovedstaden?
Kommune socialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brgndby

Ishgj

Kbh Amager Vest

Kbh Bispebjerg

Kbh Brenshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Valby

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kommune socialgruppe 3
Ballerup

Glostrup

Halsnaes

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kebenhavn

Redovre

Tarnby

Kommune socialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund

Gribskov

Helsingor

Hillerad

Kbh Indre by

Kbh Vanlgse

Kbh @sterbro

Kommune socialgruppe 1
Allergd

Dragor

Egedal

Fureso

Gentofte
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

aher eksisterer ikke data fra Gladsaxe, Herlev, Hoje-Taastrup, Hersholm og Vallensbak.

28

28
30
27
22
26
22
24
21
26
25

27
25
33
26
22
25
27
27

32
27
32
30
31
31
29
27
26

30
28
29
33
32
31
33

Skoler og idraetsklubber/

berneinstitutioner sportshaller Arbejdspladser

% %
(.) 2.0 4.0% ? 2.0 4;0% (.J 2.0 4.0%
| 12 N 20 I
| 11 22 IS
| 16 18 [
| 14 23 [
| 9 Im 21 IS
| 10 20
| 9 HH 19
| 10 18
[ | 11 20
| 11 20
| 12 19 I

11 20

12 20

16 22

11 20

11 18

11 20

12 21

9 17
| 12 m 20 .
| 11 . 18
| 15 . 22
| 15 . 20
| 12 23 I
| 14 mm 22 I
| 13 . 24
| 12 am 21 I
| 10 19
| 13 m 18 o
| 13 mam 18
| 13 mam 20
I 16 22 I
| 14 mmm 18
| 14 mmm 23
| 13 mam 21
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Af tabel 8.16 fremgar det, at der igen pa berne- og ungeomradet en tendens til en
social gradient i holdningen til forbud af salg af usunde fgdevarer. Andelen af
borgere, der gar ind for forbud af salg af usunde fodevarer i kommune social-
grupperne, er 28-33 % i socialgruppe 1; 26-32 % i socialgruppe 2; 22-33 % i
socialgruppe 3 og 21-30 % i socialgruppe 4.

Ovenfor er der udelukkende fokuseret pa manglende tilgeengelighed i form af
forbud.

Tilgeengelighed er i ligesd hej grad muligheden for at kunne tage i mod et tilbud.
I sundhedsprofilen er der spurgt til, hvilke tiltag der evt. kan pavirke borgerne
til at spise mere frugt og gront.

Tabel 8.17 viser, hvilke tiltag der eventuelt vil stotte borgeren i at spise mere frugt
og gront. En stor del af befolkningen mener, at de vil spise mere frugt og grgnt,
hvis der er en frugtordning pa deres arbejdsplads, eller hvis frugt og grent bliver
billigere. Derimod betyder placeringen af frugt og grent i butikkerne mindre.

Tabel 8.17. Borgernes holdning til hvilke strategier, der vil fremme indtag
af frugt og gront

Jeg ville spise mere frugt og gront: % enige
: : o
Hvis frugt og grant blev billigere 35 I
Hvis frugt og grant fik en mere central
placering i dagligvarer butikkerne 11 s
Hvis udbudet af udskaret frugt og grant ages 21 IS

Hvis der var en arbejdsgiverbetalt frugtordning
pa min arbejdsplads 61 I

Hvis der var en selvbetalt frugtordning
pa min arbejdsplads 29 mmmmmm
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8.4 Principper for sundhedsfremmme og forebyggelse i kom-
muner og Region

I dette afsnit beskrives principperne for sundhedsfremme og forebyggelse i kom-
muner og region, og der gives idéer til nogle af de tiltag, der kan iveerksattes.

Forebyggelsesaktiviteter kan rubriceres inden for tre strategier: Informations-
strategi (kampagner), hgjrisikostrategi (individorienteret indsats) og strukturel
strategi. Den forebyggende indsats i Danmark har i mange ar veeret praeget af de
to forsteneevnte strategier i form af oplysningskampagner med steerk fokus pa
individets ansvar.

Bade informationsstrategien i form af ekstensive lokale og nationale oplysnings-
kampagner og hgjrisikostrategien i form af individorienteret multifaktoriel inter-
vention har vaeret afprovet siden midten af 70’erne i form af en lang raekke stort
anlagte forspg i befolkningen. Forsggene er opsummeret i systematiske
litteraturgennemgange'?, som viser, at effekten overfor sundhedsadferd er beske-
den og forbigdende og nappe nedsatter forekomsten af kroniske sygdomme og
tidlig ded. Arsagsnettet for udvikling af kronisk sygdom (kapitel 1) giver en god
forklaring pa dette. Ifplge figuren kan sundhedsadfaerd ikke betragtes isoleret.
Uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd medfgrer kroniske sygdomme, men det frem-
gar ogsa, at uhensigtsmeessig adfeerd pavirkes af sociale forhold og levevilkar. Det
kan séledes ikke forventes, at borgeren @ndrer sundhedsadfard i en positiv ret-
ning, hvis strukturen i samfundet ikke faciliterer en hensigtsmeessig sundhedsad-
feerd eller maske direkte modarbejder en sidan adferd.

Denne viden har fort til et paradigmeskift inden for sundhedsfremme og fore-
byggelsen bade i Europa og Nordamerika. Hovedtanken i dette paradigmeskift
er, at den primeere indsats skal veere en strukturel strategi. Ved at @ndre ram-
merne for borgerne i lokalsamfundet (levevilkdrene) vil det medfore en hen-
sigtsmeessig endring af sundhedsadfaerden hos stgrsteparten af befolkningen
uden direkte at konfrontere den enkelte med deres adferd. Andringerne hos
den enkelte borger behgver ikke vare store, hvis de blot sker hos hovedparten
af befolkningen. Dette betyder, at den enkelte borger maske ikke selv vil marke
ret meget til @ndringen, men den vil fa stor betydning for folkesundheden, idet
de mange sma @ndringer tilsammen vil fa konsekvenser i en positiv retning for
udvikling af kronisk sygdom. Dette kaldes "forebyggelsesparadokset” og blev
beskrevet af Geoffrey Rose i 19813,

Individorienteret forebyggelse overfor den generelle befolkning kan ikke

anbefales som primaer forebyggelsesaktivitet fordi:

* 85 % af borgerne ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om hen-
sigtsmaessig sundhedsadfzerd, hvilket kommunerne naeppe har kapacitet til at
h&ndtere

¢ Den sociale ulighed i sundhed vil ages

« Et systematisk Cochrane review konkluderer, at sddanne tiltag har beskeden og
kortvarig effekt og naeppe pavirker udvikling af kronisk sygdom.

» Metoden vil ikke hindre, at der kommer nye borgere med livsstilsproblemer
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Sundhedsfremme og
primzer forebyggelse
skal:

» Tage udgangspunkt
i samfundsmaessige
strukturaendringer,
som fremmer en lidt
sundere adfeerd hos
flertallet

« Bygge pa samlede
programmer

e Integreres i alle rele-
vante forvaltninger i
en kommune
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I det forebyggende arbejde i Danmark er dette paradigmeskift endnu ikke sket.
Hovedfokus er fortsat pa direkte @ndring af den enkelte borgers sundhedsad-
feerd. Det viser sig blandt andet ved, at flere kommuner tilbyder kost- og moti-
onsradgivning og rygestopradgivning til deres borgere i regi af kommunernes
sundhedscentre og sundhedsbusser. I dag star det klart, at denne metode ikke er
vejen frem for en rationel forebyggelse. Dels vil den vare med til at oge ulighed
i sundhed, da det oftest er de veluddannede og ressourcestaerke borgere, der
tager imod de individuelle tilbud; dels vil det veere svaert for kommunerne at
finde kapacitet til denne radgivning, da det er ca. 85 % af borgerne i kommu-
nerne, der har brug for den (jeevnfor tabel 8.1); og endelig sikrer metoden ikke,
at nye generationer vokser op med den samme uhensigtsmessige sundhedsad-
feerd.

Indtil videre bor individorienteret forebyggelse som hovedregel forbeholdes de
kronisk syge patienter (se under 'Den kroniske patient’) samt rygere (se under
'Rygning)).

Dette paradigmeskifte, hvor det primare udgangspunkt inden for sundheds-
fremme og primer forebyggelse bliver strukturelle strategier, er i overensstem-
melse med sundhedsloven og strukturreformen, idet én af kommunernes nogle-
kompetencer netop er strukturendringer. De to egvrige forebyggelsesstrategier
skal passes ind efter den strukturelle strategi, idet oplysningskampagner skal
veere med til at informere borgerne om rationalet for strategierne, mens den
individorienterede forebyggelsesstrategi kan benyttes i det omfang, det findes
nodvendigt.

Det anbefales, at der opsattes samlede programmer inden for de indsatsomra-
der, en kommune valger. Sddanne programmer skal tydeliggere, hvilken type
strategi, der implementeres, og hvilke forvaltninger i en kommune, som skal
involveres i aktiviteten. Nogleordene for alle programmer skal vere, at de er
permanente, og at de pavirker sd mange borgere som muligt. Princippet om, at
flere forvaltninger i kommune og region skal teenke sundhed ind i planlegnin-
gen er knesat af EU, som i 2006 adapterede konceptet: "Health in All Policies™.

I det folgende opstilles idéer til forebyggelsesstrategier opdelt pa rygning, alko-
hol, fysisk aktivitet og kost. Afsnittene omfatter blandt andet, hvilke tiltag der
ber implementeres pa henholdsvis nationalt og regionalt/kommunalt plan. Selv
om kommuner og region ikke deltager i national lovgivning, er det valgt ogsa at
medtage anbefalinger pa nationalt niveau for at understrege nedvendigheden
af en samlet indsats fra stat til kommune. Der afsluttes med afsnit om individ-
orienteret forebyggelse, social ulighed, etik og evaluering.

8.4.1 Rygning
En effektiv indsats pa tobaksomradet opnas ved at iveerksatte strukturelle tiltag
til begreensning af rygning og derefter fokusere pa individuelle indsatser.

Fremme rogfrie miljoer

Med indferelsen af den nye rygelov er Danmark godt pa vej til at skabe et rog-
frit miljo for flertallet af borgerne. Studier fra udlandet viser, at forekomsten af
blodpropper i hjertet inden for det forste ar efter indferelsen af en restriktiv
rygelov er faldet mellem 10 og 20 %. Forelpbige resultater tyder desuden p43, at
rygeloven isar hjelper de socialt darligst stillede. Hvis rygeloven i Danmark
blot giver et fald pa 10 % i forekomsten af patienter med blodprop i hjertet, vil
det betyde ca. 1.000 feerre blodpropper om aret i Danmark. Effekten af rygelo-
ven skyldes blandt andet, at faerre udsettes for passiv rygning, og at flere holder
op med at ryge eller reducerer deres tobaksforbrug.
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Der er imidlertid gode muligheder for opstramninger inden for rygeloven - _

bade nationalt og lokalt, og som det ses af tabel 8.11, er der opbakning i befolk-

ningen til en stram rygepolitik. De tre elementer |

tobaksforebyggelsen er®:

e Fremme rogfrie miljger

e Fremme rygestop

» Forebyggelse af
rygestart

Nationalt:

e Totalt forbud mod at ryge indenders pa alle caféer, restaurationer og vaertshuse
e Haev afgifter pa tobaksvarer

* Oremark de nye afgifter til fx aflenning af rygestopinstrukterer i kommu-

nerne

Regionalt eller lokalt:

e Indfor totalt forbud af rygning pé folkeskoler og ungdomsuddannelser - ogsa
for leererne

e Indfor rygeforbud pa enmandskontorer

e Hjalp de private arbejdspladser med at fa implementeret en strammere ryge-
politik, saledes at den er sammenlignelig med de offentlige arbejdspladser,
jeevnfor tabel 8.10

¢ Aftal med detailhandlen, at der ikke sker en eksponering af tobaksvarer for de
handlende

e Handhev rygeloven

Fremme rygestop

Rygelovens indferelse og implementering har skabt rammer for, at den individ-
orienterede indsats vil fa en storre effekt, idet omgivelser nu understotter bor-
geren i at pabegynde og holde fast i et rygestop.

I Region Hovedstadens kommuner gnsker 3/4 af rygerne at holde op med at
ryge. Det er derfor vigtigt, at der etableres tilbud til rygerne.

Borgerne kan blive rogfrie ved forskellige metoder enten ved egen hjelp, ved
kort rddgivning med eller uden nikotinprodukter eller ved intensive rygestop-
kurser. Succesraten for regfrihed stiger med intensiteten af rygeafveenningsme-
toden. Dog skal det bemerkes, at virkningen pa befolkningsniveau er storst ved
en sundhedsfaglig radgivning + nikotinprodukter sammenlignet med rygeaf-
venningskurser. Det skyldes, at der er flere borgere, der tager i mod denne form
for rygeafveenning end rygestopkurser.

Da det kun er 38 % af rygerne i Region Hovedstaden, der har modtaget radgiv-
ning af egen laege i lobet af det sidste ar, og 75 % af rygerne gnsker at holde op
med at ryge, er det vigtigt, at indsatsen i almen praksis intensiveres.

Individorienterede indsatser, der fremmer rygestop hos borgerne:

e Kampagner med opfordring til at kvitte tobakken - skal dog ikke sta alene
e Lgbende radgivning via egen laege og andet sundhedsfagligt personale

e Tilbud om rygestopkurser til kommunens ansatte og kommunens borgere

Ved planlaegning af rygestopkurser er det vigtigt at vide, at blandt de borgere,

der gnsker rygeophor, angiver halvdelen ganske vist, at de onsker hjelp til det,
men ndr tilbuddet kommer, er det igen kun ca. halvdelen, der meder op pa et

rygestopkursus. Det betyder, at de fleste kommuner kan nejes med ansettelse
af 1-2 rygestopinstruktoerer til at varetage denne funktion.

Forebyggelse af rygestart

Da denne sundhedsprofil udelukkende handler om voksne, bergres dette emne
kun kortfattet. Der henvises til "Ti skridt til god tobaksforebyggelse - den gode
kommunale model”® og "Hvordan forebygges barns og unges rygestart”®. Jo tid-
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ligere man starter med at ryge - jo svarere er det at holde op igen. Derfor er en
opstramning af rygeloven pa skolerne, si leerere ikke ma ryge pa skolen, et vig-
tigt tiltag, idet elever pa skoler, hvor leerere ikke ryger, starter senere med at
ryge end elever pa skoler, hvor larere ryger.

Udover at skabe rogfri miljoer er det vigtigt, at kommunerne sikrer, at:

e Kravet om sundhedsundervisning i folkeskolen overholdes

e Skolen taler om rygning med foreldrene, siledes at der diskuteres holdninger,
fastsettelse af rammer og regler for barnene

8.4.2 Alkohol

Sygdomme relateret til alkohol er steget gennem de sidste 40 ar i takt med det
ogede alkoholforbrug. Alligevel har alkoholomradet ikke haft samme prioritet i
det forebyggende arbejde som rygning, hvorfor evidensen for, hvad der virker,
ikke er serlig stor. I kapitel 4.2 ses det, at 33 % af borgerne i Region Hovedstaden
har et risikabelt alkoholforbrug, hvilket er hejere end forekomsten af rygning.

Skab alkoholfrie omgivelser

Alkoholforbruget er tydeligt pavirkelig af den relative pris pa alkohol. Restriktiv
adgang til alkohol benyttes i Norge og Sverige, som ogsa har et lavere forbrug
per indbygger end Danmark.

Borgerne er som tidligere beskrevet generelt positive overfor alkoholforbud i det
offentlige rum. I lighed med rygning ber det ogsd vaere den vej kommunerne
skal arbejde med alkoholforbruget.

Nationalt niveau
® Heeve afgiften pa alkohol
e Haeve aldersgraensen for salg af alkohol fra 16 til 18 ar

Regionalt/kommunalt niveau

e Udarbejdelse af en politik vedrerende alkoholindtagelse i det offentlige rum

e Forbud mod indtagelse af alkohol pd arbejdspladser og uddannelsesinstitutio-
ner - ogsd i frokostpausen

e Forbud mod salg og indtagelse af alkohol pa sportspladser og idretsfaciliteter

e Udarbejdelse af en politik vedrerende tildeling af alkoholbevillinger. Fx
begraensninger i antallet af bevillinger, hvor bern og unge faerdes

e Politik vedrerende alkoholfrie miljoer pa folkeskolerne til festerne - ogsa nar
foreldrene er til stede

¢ Politik vedrerende alkoholfrie miljoer ved aftenarrangementer i vuggestuer og
bernehaver

Fremme nedszettelse af storforbrug

Viden om effekten af individuel radgivning om nedsattelse af alkoholforbruget
hos borgere med risikabelt alkoholforbrug er sparsom. Imidlertid er 2/3 bor-
gerne med risikabelt alkoholforbrug meget motiveret til at nedsatte forbruget,
men kun 11 % af borgerne med et risikabelt alkoholforbrug er inden for det
sidste dr, af egen leege, blevet radet til at @ndre vaner, jeevnfor tabel 8.3.
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Udseaettelse af alkoholdebut

Da denne sundhedsprofil handler om voksne, bergres dette emne kun kort.
Sund by netvarket har udgivet "15 skridt til forebyggelse af alkoholproblemer
- den gode kommunale model”’, hvor nedenstaende rdd stammer fra.

For at udsatte alkoholdebut blandt begrn og unge, skal:

¢ Kravet om sundhedsundervisning i folkeskolen overholdes

e Skolen taler om alkohol med foraldrene, saledes at der diskuteres holdninger,
fastsattelse af rammer og regler for barnene. Dette gores i mange kommuner
som led i SSP-samarbejdet

8.4.3 Fysisk aktivitet

En stor del af borgerens fysiske aktivitet har ligget i de daglige goremal pa
arbejdet, transport til og fra arbejde samt i hjemmet. Mange af disse sma aktivi-
teter, som tilsammen har udgjort en betragtelig andel af energiforbruget, er ble-
vet taget ud af hverdagen pa grund af en lang raekke energisparende tiltag i
samfundet. Selv om borgerne i dag angiver et hgjere niveau af organiseret fysisk
aktivitet i fritiden end tidligere, er det samlede resultat et lavere energiforbrug,
hvilket har varet med til at gge forekomsten af overvaegt, og kroniske syg-
domme.

Massekampagner har ikke haft den tilsigtede effekt og bortset fra sarligt
udvalgte patientgrupper, er der ikke noget som tyder pd, at en individorienteret
indsats over for fysisk inaktive personer har en lengerevarende effekt. Da det
lave samlede fysiske aktivitetsniveau primeert skyldes struktureendringer i sam-
fundet, ma en naturlig konsekvens derfor veere at genindfere en raekke af disse
daglige aktiviteter gennem strukturelle endringer. En reekke undersogelser -
bade fra udlandet og herhjemme - tyder pa, at endringer i de fysiske omgivel-
ser forer til, at borgerne bevager sig mere, men der er brug for undersogelser,
som beskriver den sundhedsmeessige effekt over leengere tid®.

Skab rammer, som motiverer til fysisk aktivitet

De strukturelle endringer skal omhandle politikker, som vil bevirke, at sa
mange borgere som muligt blot bevager sig lidt mere hver dag. Der er talrige
omrader sdsom arbejdspladser, transport og faciliteter (skoler, institutioner, par-
ker osv.) at tage fat pd, og det anbefales, at der udarbejdes en plan for indsat-
sen. De overordnede principper er, at indsatsen skal berore sa mange borgere
som muligt, og at den skal veere permanent.

Nationalt niveau
® En overordnet trafikplanlegning med udbygning af den kollektive trafik har
potentialet til at fa flere til at beveege sig i dagligdagen.

Regionalt/kommunalt niveau

Der er en lang raekke muligheder i regioner og kommuner for strukturelle
@ndringer, som har potentialet til at oge den fysiske aktivitet i hverdagen.
Ogning af fysisk aktivitet skal tenkes ind i alle forvaltninger i en kommune.
Figur 8.1 viser, hvordan der kan ske en indirekte pavirkning af borgernes fysi-
ske aktivitet via en lang raekke forvaltninger.
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Figur 8.1.0rganisering af forebyggelsesindsatser inden for fysisk aktivitet

>  Bygninger

>4 Trafik —

| Byplaniagning — TS Velbefindende

N > fysiske | og undg_&else
aktivitet af kroniske
Milje — parker | | sygdomme

og stier

Nationale Lokale
love bestemmelser

Sundhed og
socialvaesen

Bornogunge | |
omradet

“» Aldreomradet —

Mulighederne er talrige. Hvilke indsatser, der har den storste effekt, er uvist,
derfor er en monitorering af effekten er vigtig.

e Bilfri zoner i de store byer

e Prioritering af cyklister i de stgrre byer, for eksempel med "grgnne lyskurve-
belger”, cykelstier, gode bycykler, muligheder for cykelparkering.

e | dagsinstitutioner kan fysisk aktivitet reguleres ved en rakke bestemmelser,
som minimerer stillesiddende aktiviteter - bl.a. ved at bernene skal veere ude
pé legeomradet i et vist tidsrum hver dag

e [ skoler kan det veere en politik, at alle skoleelever skal ud i skolegarden i fri-
kvartererne. Der kan ogsd veelges flere idraetstimer

e Udbyg legefaciliteter i daginstitutioner og skoler, sa det er attraktivt at rore
sig

¢ En politik vedrerende borns skolevej kan gge andelen af born, som gar eller
cykler til og fra skole
o bedre stisystemer mellem boligkvarterer og skoler
o forbud mod/begraensning af bilkersel omkring skolen om morgenen..

® Gode legefaciliteter i parker

¢ Pa arbejdspladser kan der iveerksattes strukturelle endringer, sa bevaegelse i
hverdagen fremmes. Det kan fx vere indforelse af ‘'walk-and-talk-meder’, sikre
at medarbejderne kan tage trappen, sikre at der er printerrum og ikke printer
pa kontoret, stiende medefaciliteter.

e Forbedring af den kollektive trafik og restriktioner over for biler vil ege antal-
let af borgere, der tager med offentlig transport, hvilket - alt andet lige - vil
betyde lidt mere bevagelse for de mange i hverdagen (se under nationalt
niveau).

¢ En narmere analyse af et geografisk omrades "moveability”, som beskriver
mulighederne for gang og cykling i lokalomradet (fx borgernes bevegelse mel-
lem hjem, indkeb og institutioner), kan vare med til en mere rationel plan-
leegning af stisystemer til bade gang og cykling.

¢ Ved nyopforelser af bygninger skal indteenkes ogede muligheder for beve-
gelse. Et klassisk eksempel er, at det forste man ber mede i en bygning med
mere end en etage, er en indbydende trappe. Elevatoren anbringes et tilgen-
geligt, men sekundert sted i bygningen.
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8.4.4 Kost

Maden er de senere ar blevet meget lettere tilgaeengelig, relativt billigere og por-
tionerne er blevet storre. Det moderne menneskes problem er siledes at
begrense fodeindtagelsen og vaelge den rigtige sammensatning. De fodevare-
produkter, som findes pd markedet, er som sadan ikke sundhedsskadelige - det
er mangden og fordelingen af den mad, borgeren indtager, som afggrer, om
hun eller han spiser sundt. Den rigelige tilgeengelighed af fodevarer har veret
med til at oge forekomsten af overvagt.

Kostkampagner har varet en del af borgerens hverdag i mange ar i form af kost-
pyramider og de otte kostrdd. Selv om oplysningerne undertiden synes modstri-
dende, er de otte kostrad fortsat bestdende. Det er svart at konkretisere, hvad
kostkampagner har fort til, men kampagnen "6 om dagen” og fiskekampagnen
"2 om ugen” synes at have haft en effekt i form af oget indtagelse af frugt og
gront og kortvarig oget salg af fisk.

Danskernes kost er generelt for fed og for sed og indeholder for lidt frugt, grent,
fisk og fibre. Kostendringer har veret forspgt fremmet gennem talrige individ-
orienterede interventionsforseg bade blandt patienter og raske borgere. De
mange multifaktorielle individorienterede indsatser overfor sundhedsadfaerd
har stort set alle haft et element af kostintervention i sig. Bortset fra specielt
udvalgte patientgrupper, har effekten varet lille og forbigdende, og der er ikke
dokumenteret effekt pa lang sigt pa forekomst af kronisk sygdom eller ded.

Skab rammer, som motiverer til sundere kost

Da det hoje og uhensigtsmaessige kostindtag skyldes strukturendringer i sam-
fundet, ma en naturlig konsekvens derfor vaere at @ndre pa en reekke af disse
strukturer med henblik pa at fa kostindtagelsen pa rette spor igen. Der er ikke
mange undersogelser, som viser pracis, hvilke initiativer, der skal foretages.
Men det har blandt andet vist sig, at hvis man mindsker tilgeengeligheden af
sodavand og slik i skolerne, kan man knakke fedmekurven hos bern og unge.

De strukturelle @ndringer skal omhandle politikker, som vil bevirke, at sa
mange borgere som muligt spiser lidt mindre og lidt sundere hver dag. Der er
talrige omrader at tage fat pa, og det anbefales, at der udarbejdes en plan for
indsatsen. De overordnede principper er - som ved andre livsstilsinterventioner
- at indsatserne skal bergre sd mange borgere som muligt, og at de skal vare
permanente. Et nggleord her er tilgengelighed. Hvis sunde madvarer er mere
tilgeengelige end usunde, sa vil flere velge det sunde.

Nationalt

e Differentieret moms. Benyttes i blandt andet Sverige. Der foreligger en enkelt
undersogelse, som tyder pd en effekt.

* Lovgivning vedrgrende storrelsen af sodavand, slikposer etc.

¢ Forbud mod slikreklamer i den sendetid og sendeflade, som henvender sig til
bern

* Qgede afgifter pd meget sukkerholdige fodevarer som sodavand og en raekke
morgenmadsprodukter

e Saltrestriktion i industrielt fremstillede fedevarer og bedre markning vedre-
rende saltindhold.

Regionalt/kommunalt

e Politikker for sund mad i berneinstitutioner og skoler. Politikkerne skal tilgo-
dese, at kostudbuddet folger de otte kostrad

e Kostpolitikker pad regionale/kommunale arbejdspladser herunder ogsa pa
hospitaler og institutioner

e Ingen salg af sodavand og slik pa skoler, ungdomsuddannelser og arbejdspladser

e Let adgang til koldt postevand pa skoler, arbejdspladser, hospitaler osv.
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® Begraenset tilgengelighed af sodavand, slik og fastfood, og udbud af sunde
alternativer i idraetshaller

¢ Indga lokale aftaler med supermarkederne om &ndring i placering af varer,
storrelsen pa de uhensigtsmeessige varer (sodavandsflasker, chipsposer etc.),
mere fokus pa frugt og gront. Fx er der udviklet koncept for bakker med gron-
sager og frugt skaret i mundrette stykker. Bor gores tilgeengelige bade i frugt-
afdelingen og ved kassekoen.

® Den generelle tilgengelighed af frugt og gront ber eges - ikke blot i super-
markeder, men i kiosker og i idreets- og sportshaller.

8.4.5 Den individorienterede forebyggelse

De underspgelser, der foreligger over individbaseret indsats i befolkningen, viser
samstemmende, at det kan lade sig gore at flytte borgerens livsstil, men at bor-
geren hurtig vender tilbage til den livsstil, som findes i deres omgivelser. Nyere
underspgelser som p.t. gennemfores i Danmark skal vise, om en mere systema-
tisk langvarig individorienteret indsats over fem ar eventuelt vil have en effekt’.

Det er vist, at den individorienterede forebyggelsesindsats har effekt pa borgere
med kronisk sygdom pa kort sigt, men der findes ingen langtidsstudier af effek-
ten. Der ligger saledes en stor opgave for kommuner og region. Det viser sig for
det forste ved, at mange borgere med kroniske sygdomme fortsat ryger, er fysisk
inaktive og spiser en usund kost, jevnfer tabel 7.38 og 7.39. For det andet
onsker en stor andel af borgerne med kronisk sygdom at @ndre adferd, se tabel
7.38 og 7.39, og for det tredje er der et aget behov for, at de praktiserende leeger
taler sundhedsadferd med deres kroniske patienter, jeevnfor tabel 8.7 og 8.8.
Imidlertid vil de strukturelle tiltag, som beskrives i dette kapitel, have effekt pa
borgere med kroniske sygdomme, da de ogsa vil finde det lettere at @ndre livs-
stil i den rigtige retning, hvis samfundet indbyder til det.

Det kan forventes, at den individorienterede forebyggelse vil fa storre gennem-
slagskraft, nar de strukturelle forhold - der indirekte opmuntrer til en mere
sund livsstil - er pa plads. Dog er der endnu ingen direkte dokumentation for
dette, hvorfor det forebyggende arbejde i kommunerne skal veere med til at
bibringe denne dokumentation.

Praktiserende lager, sundhedscentre eller sundhedsbusser?

Almen praksis er i teorien et godt udgangspunkt for den individorienterede
forebyggelse, da den praktiserende laege ser 80 % af sine patienter mindst én
gang om aret. Danske modeller for forebyggelse via almen praksis som primeer
forebyggelse'® og i rehabiliteringsejemed tyder pd, at almen praksis er en egnet
arena. De etablerede sundhedscentre er i gang med de forste evalueringer. Der
foreligger ingen undersogelser over, hvorvidt almen praksis med tilknyttet per-
sonale vil virke bedre eller darligere end sundhedscentre. Alt i alt peger viden i
retning af, at den individorienterede forebyggelsesstrategi skal forega i faste
langvarige forlgb. Sundhedsbusser passer ikke ind i denne struktur og kan ikke
anbefales.

8.4.6 Den sociale ulighed i forebyggelsen

Forebyggelse, der udelukkende baseres pd massekampagner og individoriente-
ret indsats, medferer som regel pget ulighed i sundhed. Grunden er, at det er de
ressourcestaerke, som oftest tager imod kampagner og individuelle tilbud, og
som har mulighed for at gennemfore de relevante adfeerdseendringer. Der er
ingen viden om, hvorvidt specielle individrettede forebyggelsesaktiviteter i
socialt udsatte grupper kan reducere den sociale ulighed. Derimod er det vist, at
en strukturel strategi som rygeforbud i det offentlige rum, virker serlig godt pa
de socialt darligst stillede. Ligeledes vil en prispolitik pa tobak og alkohol vare
med til at udligne den sociale ulighed.



8.4.7 Etiske overvejelser

Borgeren skal have ret til at leve sit eget liv. Hele tankegangen med den struktu-
relle indsats skal derfor veere praeget af, at der fortsat skal veere mulighed for fri
udfoldelse, blot det ikke skader andre. Derfor er forbud mod rygning i det
offentlige rum fortsat inden for de etiske rammer, da passiv rygning har en
dokumenteret skadelig effekt. Da der skal vere plads til, at borgeren forer det
liv, han/hun ensker, skal den strukturelle strategi balanceres, sd det ikke praeges
af forbud og personlig overvagning, men af strukturer, som gor, at hovedparten
af befolkningen velger den hensigtsmessige adfaerd. Borgerne gnsker kun
meget sjeeldent bevidst at leve usundt. Sundhedsprofilen viser da ogsa, at fler-
tallet onsker at leve sundt, og at flertallet gerne ser strukturelle tiltag iveerksat.
Strukturen skal derfor veere med til at understotte de sunde valg, men kun i en
sadan grad, at de borgere, der onsker det, fortsat kan leve det liv de helst vil -
uden gene for andre.

8.4.8 Evaluering

Som det fremgar af dette kapitel, er der en del viden om, hvilke forebyggelses-
aktiviteter der virker, men der er ogsd en del omrader, hvor region og kommu-
ner, i samarbejde med forskningsinstitutioner, skal vare med til at skabe viden.
Derfor er det vigtigt, at der opsa&ttes modeller for evaluering af indsatsen. Dette
foregar dels ved det fortsatte sundhedsprofilarbejde og dels ved at etablere en
lobende registrering over de forebyggelsestiltag de enkelte kommuner iverksat-
ter. Disse tiltag kan efterfolgende sammenholdes med @ndringer i sundhedsad-
feerd og helbred ved den efterfelgende sundhedsprofil.

Sundhedsfremme og forebyggelse
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Kommunetabeller

e Motivation for at aendre adfaerd

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




Kommunetabeller

Motivation for at &@ndre adfzaerd blandt maend og kvinder i Albertslund

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Mazend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
28 2.500
25 2.200
41 3.300
22 1.500
15 1.300
7 600
41 3.600
36 3.200
55 4.900
43 3.900

Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at @ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®

% Personer % Personer % Personer
75 1.900 73 1.800
79 1.800 77 1.700

29 1.000 32 1.000 33 1.100

21 300 24 400 23 300

16 200 69 900

31 200 76 500

64 2.300 80 2.900

62 2.000 86 2.800

83 4.000 96 3.900

95 3.700 95 3.500

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Albertslund

Sygdom

Albertslund
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

246

27
29
38
15
22
32
32
43
24
28
21

Ryger

Personer

4.700
300
100
100
100
900
600
300
200
300
800

%

38
50
16
49
24
40
a7
52
57
45
38

Fysisk inaktiv

Personer

6.800
500

0

400
100
1.100
800
400
400
500
1.400

%

11
13
12
14
24
13
13
14
17
18
10

Usund kost

Personer

1.900

100

0
100
100
400
200
100
100
200
400

%

S8
32
25
44
23
37
a7
37
S5
55
34

Albertslund

Onsker hjzelp
til at endre
sundhedsadfaerd®

% Personer

58 1.100
a7 800
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

4.800
200
100
200
100
800
700
300
200
300

1.000



Allergd

Motivation for at a&ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Allerad

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
17 1.300
15 1.200
37 2.600
20 1.400
12 900
6 500
32 2.400
32 2.500
54 4.000
37 2.900

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

23
30

14

48

52

84
98

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

600
400

100

1.200

1.300

3.400
2.900

72
70

235
30

73
83

71
87

GS)
96

900
800

600
400

700
400

1.700
2.200

3.100
2.700

87
72

18
21

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Allerad

Sygdom

Allerad
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

16
12
34
11

17
85)
26

34
10

Ryger

Personer

2.500
100
100
100

0
300
400
200
100
200
300

%

32
51
22
42
2
58]
46
32
42
2
36

Fysisk inaktiv

Personer

5.000
300

0

200
100
500
600
200
400
200
1.000

%

15
20

Usund kost

1.100
800

500
300

Personer

1.400

100
0
0
0
200
200

100
100
200

%

28
&8
57
42
20
28
22
34
14
24
23

Onsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

43 400
54 400
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

4.000
100
100
200
100
400
200
200
100
100
600
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Kommunetabeller

Ballerup
G
Motivation for at &@ndre adfzaerd blandt mand og kvinder i Ballerup
Selvvurderet Har tidligere Onsker hjzelp
Uhensigtsmassig uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &@ndret til at &ndre

sundhedsadfeerd  sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd® sundhedsadfeaerd®

% Personer % Personer % Personer % Personer % Personer

Dagligrygere

Maend 24 3.600 74 2.700 80 2.900 55 1.500
Kvinder 23 3.800 77 2.900 82 3.100 65 1.900
Risikabelt alkoholforbrug

Meend 37 5.300 18 900 17 900 17 900

Kvinder 19 2.500 31 800 38 1.000 30 800

Usund kost

Mazend 21 3.200 21 700 68 2.100

Kvinder 10 1.600 20 300 77 1.200

Fysisk inaktiv

Maend 32 4.800 60 2.900 79 3.800

Kvinder 42 6.800 58 3.900 88 5.900

Overvaegtig

Meend 61 9.200 87 8.000 94 7.600

Kvinder 41 6.700 92 6.100 98 6.000

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Ballerup

Risikabelt
Ryger Fysisk inaktiv Usund kost alkoholforbrug
% Personer % Personer % Personer % Personer

Sygdom
Ballerup 24 7.400 37 11.600 15 4.800 28 7.900
Hjertesygdom 27 500 51 900 20 300 37 600
Apopleksi 49 200 63 300 19 100 23 100
Diabetes 35 500 44 600 14 200 43 500
Kroniske lungesygdomme 14 200 57 600 12 100 39 300
Kreeft 30 1.500 45 2.300 18 900 26 1.000
Psykiske sygdomme 39 1.600 50 2.100 18 800 31 1.000
Osteoporose 26 300 49 600 11 100 27 400
Gigtsygdomme 19 400 42 800 12 200 14 200
Rygsygdomme 38 800 55 1.100 12 300 39 800
Allergi 17 1.100 37 2.500 13 900 24 1.300
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Bornholm

Motivation for at endre adfzerd blandt maend og kvinder pa Bornholm

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
31 4.500
23 3.400
37 5.100
19 2.400
24 3.500
10 1.400
34 5.000
35 5.200
63 9.200
48 7.100

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

27
31

11
18

56
52

82
©5)

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

1.400
700

400
300

2.800
2.700

7.500
6.700

60
69

27
23

62
74

71
81

92
S5

2.700
2.400

1.400
600

2.100
1.000

3.500
4.200

6.900
6.400

72
74

29
16

3.200
2.600

1.500
400

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger p& Bornholm

Sygdom

Bornholm
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

27
17
40
21
25
28
44
30
16
31
21

Ryger

Personer

7.900
300
200
400
200

1.100

1.800
600
300
700

1.200

%

85
a7
62
44
37
41
42
43
43
41
36

Fysisk inaktiv

Personer

10.200
800
400
800
300

1.600
1.700
900
900
900
2.200

%

17
18
10
14
10

24
12

30
14

Usund kost

Personer

4.900

1.

400
100
200
100
400
000
300
200
600
800

%

29
23
10
S8
28
32
S8
85)
28
24
28

Onsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

40 1.100
52 1.200
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

7.500
300
100
500
200

1.100

1.200
600
500
500

1.500
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Kommunetabeller

Brgndby
G
Motivation for at &@ndre adfzaerd blandt mand og kvinder i Brandby
Selvvurderet Har tidligere Onsker hjzelp
Uhensigtsmassig uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &@ndret til at &ndre

sundhedsadfeerd  sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd® sundhedsadfeaerd®

% Personer % Personer % Personer % Personer % Personer

Dagligrygere

Maend 29 3.200 7 2.400 80 2.500 5 1.300
Kvinder 27 3.200 73 2.400 78 2.500 49 1.100
Risikabelt alkoholforbrug

Maend 38 3.500 21 700 28 1.000 37 1.300

Kvinder 22 2.000 17 300 19 400 19 400

Usund kost

Maend 21 2.300 16 400 61 1.400

Kvinder 12 1.400 33 500 76 1.100

Fysisk inaktiv

Maend 40 4.400 60 2.700 76 3.400

Kvinder 41 4.900 59 2.900 83 4.000

Overvaegtig

Maend 63 6.900 82 5.700 93 5.300

Kvinder 44 5.200 93 4.800 96 4.600

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Breandby

Risikabelt
Ryger Fysisk inaktiv Usund kost alkoholforbrug
% Personer % Personer % Personer % Personer

Sygdom
Brgndby 28 6.400 41 9.300 16 3.700 30 5.500
Hjertesygdom 19 300 61 800 12 200 39 500
Apopleksi 22 100 73 400 36 200 42 200
Diabetes 27 400 37 500 10 100 37 400
Kroniske lungesygdomme 21 200 55 500 16 100 28 200
Kreeft 28 1.000 50 1.800 13 500 31 800
Psykiske sygdomme 36 1.000 50 1.400 17 500 54 1.200
Osteoporose 35 400 61 700 19 200 34 400
Gigtsygdomme 31 300 49 500 24 300 32 300
Rygsygdomme 39 600 43 600 11 200 30 300
Allergi 20 900 45 2.100 14 700 23 1.000
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Dragar

Motivation for at a&ndre adfzerd blandt maend og kvinder i Dragor

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
20 900
22 1.000
44 1.800
24 1.000
18 800
7 300
34 1.400
40 1.800
58 2.500
34 1.600

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

28
27

15
14

53
54

85
96

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

500
300

100

800

1.000

2.100
1.500

67
86

27
29

63
79

81
87

96
96

600
900

500
300

500
300

1.200
1.600

2.000
1.500

82
83

23
22

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Drager

Sygdom

Drager
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

21
19
17
29

23
31
28
24
26
19

Ryger

Personer

1.900
100
0
200
0
300
300
100
100
200
300

%

37
42
60
42
44
43
46
40
45
62
89

Fysisk inaktiv

Personer

3.300
200
100
200
200
500
400
200
200
400
700

%

12
20
20
21
16
17
20
16
19
18
14

Usund kost

700
800

400
200

Personer

1.100

100

0
100
100
200
200
100
100
100
300

%

S8
51
60
38
41
32
37
32
45
21
30

Onsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

54 300
63 500
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

2.800
200
100
200
100
400
300
100
200
100
500
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Kommunetabeller

Motivation for at &@ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Egedal

Dagligrygere
Mzend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Mzend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Mzend
Kvinder
Overvaegtig
Mzend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
17 2.200
19 2.600
37 4.600
17 2.100
17 2.200
8 1.000
31 4.100
38 5.200
57 7.500
40 5.400

Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmassig  Onsker at endre &@ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®

% Personer % Personer % Personer
79 1.700 77 1.700
74 1.900 82 2.100

26 1.200 29 1.400 26 1.200

26 500 27 600 20 400

12 300 52 1.200

14 100 83 800

57 2.300 86 3.500

58 3.000 85 4.400

85 6.400 g5 6.100

98 5.300 97 5.100

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Egedal

Sygdom

Egedal
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi
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18
24
15
14
12
20
25

24
41
14

Ryger

Personer

4.800
300
100
100
100
700
700
100
300
500
800

%

34
89
67
31
20
42
46
40
85)
30
37

Fysisk inaktiv

Personer

9.200
400
300
300
200

1.500

1.200
400
400
300

2.200

%

12
16
12
18

12
16
10

Usund kost

Personer %
3.200 27
200 33
100 25
200 39
100 40
300 33
200 38
100 35
200 33
200 20
600 26

Egedal

Onsker hjzelp
til at endre
sundhedsadfaerd®

% Personer

51 900
59 1.100
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

6.700
300
100
300
400

1.000
800
400
300
200

1.400



Fredensborg

Motivation for at &@ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Fredensborg

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
22 2.700
21 2.800
38 4.400
26 3.100
14 1.700
5 600
38 4.700
34 4.600
54 6.700
31 4.200

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

S
19

12
27

o1
48

87
97

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

1.300
600

200
200

2.700
2.200

5.800
4.100

66
70

26
32

62
69

77
82

GS]
96

1.800
2.000

1.100
1.000

1.100
400

3.600
3.800

5.400
3.900

82
78

21
22

2.300
2.200

900
700

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Fredensborg

Sygdom
Fredensborg
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

21
24
23
22
12
22
32
23
21
26
14

Ryger

Personer

5.600
300
100
200
100
800
800
200
200
200
800

%

36
61
64
a7
58]
41
49
50
44
36
36

Fysisk inaktiv

Personer

9.400
700
300
300
300

1.500

1.300
500
400
300

2.200

%

©

13

14
18
16
13

10

Usund kost

Personer

2

400

0
100
0
0
500
500
100
100

600

%

32
45
85)
40
44
34
35
44
46
37
30

Onsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

44 800
49 1.000
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

7.500
500
200
200
300

1.100
700
500
300
300

1.500
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Kommunetabeller

Frederiksberg
G
Motivation for at &@ndre adfzaerd blandt mand og kvinder i Frederiksberg
Selvvurderet Har tidligere Onsker hjzelp
Uhensigtsmassig uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &@ndret til at &ndre

sundhedsadfeerd  sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd® sundhedsadfeaerd®

% Personer % Personer % Personer % Personer % Personer

Dagligrygere

Maend 22 6.700 70 4.700 72 4.900 57 2.700
Kvinder 18 6.000 77 4.600 74 4.500 42 1.900
Risikabelt alkoholforbrug

Maend 44 13.200 88 4.300 28 3.700 25 3.200

Kvinder 27 8.200 29 2.400 27 2.200 24 2.000

Usund kost

Maend 15 4.500 11 500 70 3.200

Kvinder 6 2.100 17 400 82 1.700

Fysisk inaktiv

Meend 88 10.400 56 5.800 81 8.400

Kvinder 34 11.400 48 5.500 83 9.500

Overvaegtig

Maend 46 14.200 82 11.600 97 11.300

Kvinder 28 9.400 98 9.200 99 9.100

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Frederiksberg

Risikabelt
Ryger Fysisk inaktiv Usund kost alkoholforbrug
% Personer % Personer % Personer % Personer

Sygdom
Frederiksberg 20 12.800 34 21.800 10 6.600 35 21.400
Hjertesygdom 15 400 a7 1.300 12 300 39 900
Apopleksi 28 300 60 700 6 100 44 400
Diabetes 38 900 52 1.200 13 300 36 800
Kroniske lungesygdomme 22 400 51 800 8 100 32 400
Kreeft 18 1.300 45 3.300 12 900 43 2.800
Psykiske sygdomme 33 2.500 44 3.400 10 800 a7 3.000
Osteoporose 26 800 56 1.600 8 200 38 1.300
Gigtsygdomme 22 500 56 1.300 8 200 42 900
Rygsygdomme 27 800 46 1.500 11 400 35 1.000
Allergi 13 1.600 32 3.900 7 800 38 4.200
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Frederikssund

Motivation for at ®ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Frederikssund

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
27 3.900
24 3.600
39 5.400
21 2.600
15 2.200
4 600
33 4.800
39 5.800
59 8.700
44 6.600

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

26
22

17
13

56
54

82
96

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

1.400
600

400
100

2.700
3.100

7.100
6.400

74
72

29
28

58
79

79
86

92
98

2.900
2.600

1.600
700

1.300
500

3.800
5.000

6.500
6.200

80
76

22
23

3.100
2.800

1.200
600

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Frederikssund

Sygdom
Frederikssund
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

25
20
24
32
89
18
32
32
21
32
18

Ryger

Personer

7.500
400
100
400
400
700

1.100
500
400
500
900

%

36
41
59
31
42
38
38
40
42
43
45

Fysisk inaktiv

Personer

10.600
800
400
400
400

1.500
1.200
600
800
600
2.300

%

13

12
11

12
17
13

Usund kost

Personer

2

.800

200

0
100
100
300
300
200
300
200
300

%

30
37
31
54
46
36
28
44
34
24
25

Onsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

5 1.700
46 1.200
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

8.000
700
200
500
300

1.200
700
700
600
300

1.100
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Kommunetabeller

Motivation for at &@ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Furesg

Dagligrygere
Mazend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Mazend
Kvinder
Usund kost
Mazend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Mzend
Kvinder
Overvaegtig
Mzend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
19 2.300
15 1.900
40 4.400
23 2.500
12 1.400
4 500
85 4.100
38 4.800
55 6.400
85 4.500

Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at @ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®

% Personer % Personer % Personer
75 1.700 79 1.800
73 1.400 80 1.500

28 1.200 29 1.300 23 1.000

30 800 27 700 28 700

22 300 65 900

17 100 69 400

58 2.400 79 3.200

52 2.500 82 4.000

86 5.500 88 4.900

96 4.300 96 4.200

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Fureso

Sygdom

Fureso
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi
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17
17
34
12
15
15
30
20
27
17
12

Ryger

Personer

4.200
200
100
100
200
500
900
200
200
300
700

%

36
61
51
48
85)
48
38
45
43
49
85)

Fysisk inaktiv

Personer

8.900
800
200
400
400

1.700

1.100
400
400
800

1.900

%

(e0)

20

1€)
17
10
10

Usund kost
Personer %
1.900 31
100 39
100 38
0 37
100 37
300 32
600 39
100 33
100 22
200 36
400 36

Furesg

Onsker hjzelp
til at endre
sundhedsadfaerd®

% Personer

55 900
48 700
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

6.900
500
100
300
400

1.000

1.000
300
200
500

1.800



Gentofte

Motivation for at &ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Gentofte

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
17 3.500
16 3.800
44 8.900
24 5.100
1.900
1.100
30 6.300
33 7.700
49 10.200
22 5.300

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

28
30

24
14

52
45

88
99

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

2.500
1.600

500
200

3.300
3.500

9.000
5.200

67
81

28
32

58
75

74
84

G5
G99

2.300
3.100

2.500
1.600

1.100
800

4.700
6.500

8.600
5.200

63
80

25
26

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Gentofte

Sygdom

Gentofte
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

16
27
89
18
27
25
25
25

S8
14

Ryger

Personer

7.300
400
200
300
500

1.500

1.100
600
100
700

1.400

%

32
66
63
42
a7
37
42
42
89
85
88

Fysisk inaktiv

Personer

14.000
1.000
300
700
900
2.100
1.900
1.000
500
800
3.400

%

~

14

11

Usund kost

2.200
3.100

2.200
1.300

Personer

8

100
0

200
200
400
400
200

100
300

%

34
89
32
49
89
a7
35
89
44
43
28

Onsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

38 900
43 1.300
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

14.100
500
100
800
700
2.600
1.500
1.000

600
1.000
2.600
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Kommunetabeller

Motivation for at &@ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Gladsaxe

Dagligrygere
Mzend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Mazend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
26 5.100
23 4.800
37 6.500
23 4.100
21 4.000
8 1.700
32 6.200
37 7.500
52 10.200
40 8.300

Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at @ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®

% Personer % Personer % Personer
74 3.800 80 4.100
76 3.600 75 3.600

23 1.500 21 1.400 23 1.500

21 900 27 1.100 25 1.000

15 600 56 2.200

15 300 79 1.400

52 3.200 73 4.500

52 3.900 84 6.300

81 8.200 92 7.600

94 7.800 96 7.500

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Gladsaxe

Sygdom

Gladsaxe
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi
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25
&3
&
28
24
30
36
25
S8
31
19

Ryger

Personer

9.900
900
400
500
300

1.800

1.900
400
700
800

1.700

%

34
44
56
38
85)
42
51
42
89
59
36

Fysisk inaktiv

Personer

13.700
1.200
700
700
400
2.500
2.600
700
800
1.400
3.200

%

14
12
27
14
21
14
14

15

Usund kost

Personer

5.700

300
300
300
200
800
700
100
200
400
800

%

30
40
a7
37
38
29
s
40
34
&
26

Gladsaxe

Onsker hjzelp
til at endre
sundhedsadfaerd®

% Personer

49 1.900
52 1.900
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

10.700
900
400
700
400

1.400
1.500
600
600
700
2.100



Glostrup

Motivation for at ®@ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Glostrup

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
26 1.800
26 1.900
37 2.300
19 1.200
21 1.400
9 600
36 2.400
39 2.800
60 4.000
45 3.200

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

23}
22

12
19

59
5l

81
96

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

500
300

200
100

1.400
1.400

3.200
3.100

79
70

27
23

70
76

78
80

94
100

1.300
1.300

600
300

1.000
500

1.900
2.300

3.100
3.100

72
80

27
27

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Glostrup

Sygdom

Glostrup
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

26
22
30
29
23
25
40
23
24
31
17

Ryger

Personer

3.600
200
100
200
100
500
600
100
200
300
400

%

38
40
66
57
32
46
51
46
58]
40
89

Fysisk inaktiv

Personer

5.200
300
100
300
200
900
800
300
300
300
900

%

15
23

13

16
23
18
10
20
10

Usund kost

1.300
1.500

600
300

Personer

2.

100
200

0
100

0
300
400
100
100
200
200

%

28
49
59
45
89
31
34
85)
40
37
23

Onsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

59 700
48 600
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

3.500
300
100
200
100
500
400
200
200
300
500
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Kommunetabeller

Motivation for at a&ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Gribskov

Dagligrygere
Mzend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Mazend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
30 4.100
25 3.500
46 5.900
29 3.700
20 2.800
7 900
85 4.800
89 5.400
62 8.500
38 5.300

Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at @ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®

% Personer % Personer % Personer
65 2.700 71 2.900
76 2.700 84 2.900
22 1.300 27 1.600 24 1.400
32 1.200 37 1.300 29 1.100
21 600 63 1.800
67 600
53 2.600 74 3.600
58 3.200 87 4,700
82 7.000 93 6.500
93 4.900 98 4.800

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Gribskov

Sygdom

Gribskov
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi
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28
25
28
20
55
&
43
26
24
a7
28

Ryger

Personer

7.600
500
200
300
400

1.400

1.200
300
400
700

1.600

%

37
37
63
41
34
40
42
45
43
30
38

Fysisk inaktiv

Personer

10.200
700
300
600
300

1.700
1.200
600
700
400
2.000

%

13

16
11

13
18
11
13
16
14

Usund kost

Personer

8

700
100
100
200
100
600
500
100
200
200
800

%

38
41
44
43
36
42
56
36
49
S8
37

Gribskov

Onsker hjzelp
til at endre
sundhedsadfaerd®

% Personer

56 1.500
58 1.400
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

9.500
700
200
600
300

1.600

1.300
500
700
400

1.900



Halsnaes

Motivation for at ®ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Halsnzes

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
29 3.100
26 2.800
43 4.300
21 1.900
21 2.200
8 900
32 3.400
38 4.000
58 6.200
44 4.700

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

27
22

19
21

59
64

85
96

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

1.200
400

400
200

2.000
2.600

5.200
4.500

71
69

23
28

62
83

75
82

G5
97

2.200
1.900

1.000
500

1.400
700

2.600
3.300

5.000
4.400

78
76

28
27

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Halshaes

Sygdom

Halsnaes
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

28
29
69
36
17
32
46
30
22
34
25

Ryger

Personer

5.900
400
300
400
100

1.000

1.000
400
300
300

1.000

%

85
51
44
43
85
41
54
41
46
46
89

Fysisk inaktiv

Personer

7.500
600
200
500
300

1.200

1.200
500
600
500

1.700

%

15
11
28
11
11
19
20
13
16
13
13

Usund kost

2.400
2.100

1.200
500

Personer

8

100
100
100
100
100
600
400
200
200
100
600

%

32
31
25
36
26
32
40
40
30
28
31

Onsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

48 1.100
52 1.000
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

6.200
400
100
300
200
800
700
500
400
200

1.100
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Kommunetabeller

Motivation for at &@ndre adfzerd blandt maend og kvinder i Helsingar

Dagligrygere
Mzend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Mzend
Kvinder
Usund kost
Mzend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Mazend
Kvinder
Overvaegtig
Mzend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
25 4.900
23 4.900
46 8.200
26 4.700
16 3.200
7 1.400
41 8.100
40 8.300
58 11.400
8o 8.300

Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at @ndre &ndret
sundhedsadfaerd  sundhedsadfaerd sundhedsadfaerd?®

% Personer % Personer % Personer
76 3.700 74 3.600
70 3.500 73 3.600

31 2.600 26 2.200 25 2.100

30 1.400 26 1.200 32 1.500

17 500 57 1.800

32 400 49 700

48 3.800 84 6.800

59 4.900 89 7.400

82 9.400 95 9.000

96 8.000 99 7.900

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Helsingor

Sygdom

Helsingar
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi
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24
20

17

26
40
21
23
27
21

Ryger

Personer

9.800
400
100
400
100

1.400

2.300
400
500
700

2.000

%

40
62
45
61
59
44
52
89
61
48
41

Fysisk inaktiv

Personer

16.400
1.300
300
1.200
1.000
2.400
3.100
800
1.300
1.200
3.900

%

11
13

11
11
11
12
16
17
16

Usund kost

Personer

4.500

300
100
200
200
600
700
300
400
400
600

%

36
55
31
a7
a7
34
45
44
29
49
36

Helsingar

Onsker hjzelp
til at endre
sundhedsadfaerd®

% Personer

38 1.400
41 1.400
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

13.000
600
100
800
700

1.500
2.000
800
600
1.000
2.900



Herlev

Motivation for at a&ndre adfzaerd blandt maend og kvinder i Herlev

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfzrd
% Personer
23 1.900
25 2.300
33 2.400
19 1.500
20 1.700
10 900
30 2.500
38 3.500
60 5.000
46 4.200

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmassig  @nsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadfaerd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

20
16

21

54

5l

83
96

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

500
200

300
100

1.300
1.800

4.200
4.100

71
7

19
20

61
80

78
76

96
98

1.400
1.800

500
300

1.000
800

1.900
2.600

4.000
4.000

74
78

21
17

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Herlev

Sygdom

Herlev
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

24
31
22
31
88
25
30
26
17
28
20

Ryger

Personer

4.200
300
100
300
200
700
700
200
200
400
800

%

34
58]
51
65
74
48
52
40
42
41
89

Fysisk inaktiv

Personer

6.000
500
200
700
500

1.200

1.100
400
400
500

1.400

%

15
16
14
10
15
15
19
18
14
22
12

Usund kost

1.400
1.800

500
200

Personer

2.

600
100

0
100
100
400
400
200
100
300
400

%

26
38
36
28
S8
29
29
23
34
29
21

@nsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

55 800
62 1.100
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

3.900
300
100
200
200
600
500
200
300
300
600
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Kommunetabeller

Hillergd
G
Motivation for at &@ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Hillerad
Selvvurderet Har tidligere Onsker hjzelp
Uhensigtsmassig uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre @ndret til at &ndre

sundhedsadfeerd  sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfeerd® sundhedsadfeaerd®

% Personer % Personer % Personer % Personer % Personer

Dagligryger

Meend 22 3.300 69 2.200 78 2.500 51 1.100
Kvinder 20 3.100 84 2.600 7 2.400 50 1.300
Risikabelt alkoholforbrug

Maend 34 4.500 37 1.700 34 1.500 34 1.600

Kvinder 20 2.700 26 700 33 900 28 800

Usund kost

Maend 15 2.200 9 200 71 1.500

Kvinder 5 800 22 200 74 600

Fysisk inaktiv

Maend 37 5.400 49 2.600 84 4.500

Kvinder 85 5.500 49 2.700 83 4.500

Overvaegtig

Maend 58 8.500 84 7.100 94 6.700

Kvinder 85 6.100 96 5.800 96 5.600

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Hillerad

Risikabelt
Ryger Fysisk inaktiv Usund kost alkoholforbrug
% Personer % Personer % Personer % Personer

Sygdom
Hillerad 21 6.300 36 10.900 10 3.000 27 7.300
Hjertesygdom 25 300 44 500 20 200 46 400
Apopleksi 33 100 44 100 20 100 e 100
Diabetes 30 400 36 400 4 100 23 200
Kroniske lungesygdomme 25 200 52 500 11 100 30 200
Kreeft 25 900 35 1.300 9 300 25 800
Psykiske sygdomme 33 1.200 35 1.200 12 400 36 1.000
Osteoporose 29 300 38 400 2 0 30 400
Gigtsygdomme 21 200 43 500 5 100 33 300
Rygsygdomme 42 600 49 600 10 100 34 400
Allergi 19 1.000 33 1.900 11 600 29 1.500
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Hvidovre

Motivation for at a&ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Hvidovre

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfzrd
% Personer
31 4.800
26 4.400
40 5.800
23 3.300
20 3.100

8 1.300
40 6.300
35 5.700
56 8.800
43 7.200

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmassig  @nsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadfaerd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

26
28

12
22

65
57

86
©5)

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

1.500
900

400
300

4.100
3.200

7.600
6.800

74
79

27
28

68
73

81
78

il
o7

3.600
3.300

1.600
900

2.100
1.000

5.100
4.500

6.900
6.600

78
69

27
24

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Hvidovre

Sygdom

Hvidovre
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

28
35
31
20
32
34
37
31
21
28
21

Ryger

Personer

9.200
700
300
300
400

1.400

1.600
500
300
800

1.500

%

37
50
66
66
48
43
55
37
48
52
42

Fysisk inaktiv

Personer

12.100
1.000
600
1.000
600
1.700
2.300
600
700
1.500
3.000

%

14

22
10
19
14
10
15

11
14

Usund kost

3.800
3.000

1.600
800

Personer

4.400

1.

200
200
200
200
600
400
200
100
300
000

%

31
36
41
28
31
36
85)
89
44
36
29

@nsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

48 1.700
46 1.500
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

9.100
600
300
400
400

1.300

1.200
600
500
800

1.700
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Kommunetabeller

Hgje-Taastrup
G
Motivation for at &@ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Hoje-Taastrup
Selvvurderet Har tidligere Onsker hjzelp
Uhensigtsmassig uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre @ndret til at &ndre

sundhedsadfeerd  sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfeerd® sundhedsadfeaerd®

% Personer % Personer % Personer % Personer % Personer

Dagligrygere

Meend 31 4.800 78 3.800 85 4.100 59 2.200
Kvinder 26 4.100 79 3.200 87 3.600 54 1.800
Risikabelt alkoholforbrug

Maend 85 4.700 22 1.000 30 1.400 88 1.500

Kvinder 19 2.400 41 1.000 30 700 30 700

Usund kost

Meend 23 3.500 21 700 72 2.500

Kvinder 13 2.000 20 400 80 1.600

Fysisk inaktiv

Maend 41 6.400 52 3.300 77 4.900

Kvinder 42 6.500 68 3.400 83 5.400

Overvaegtig

Meend 56 9.100 83 7.500 89 6.700

Kvinder 44 6.900 91 6.200 99 6.100

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Hgje-Taastrup

Risikabelt
Ryger Fysisk inaktiv Usund kost alkoholforbrug
% Personer % Personer % Personer % Personer

Sygdom
Haje-Taastrup 29 8.900 42 12.900 18 5.500 27 7.100
Hjertesygdom 26 400 43 600 17 200 46 500
Apopleksi 17 100 53 300 6 0 45 200
Diabetes 20 300 48 600 16 200 32 300
Kroniske lungesygdomme 29 300 56 600 16 200 36 300
Kreeft 33 1.500 50 2.200 24 1.000 36 1.200
Psykiske sygdomme 40 1.300 55 1.800 28 900 48 1.300
Osteoporose 33 400 35 400 20 300 38 400
Gigtsygdomme 39 600 44 700 22 400 37 500
Rygsygdomme a7 900 57 1.100 24 500 37 600
Allergi 21 1.200 43 2.500 11 700 30 1.400
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Harsholm

Motivation for at a&ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Horsholm

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfzrd
% Personer
22 1.600
15 1.300
41 3.000
31 2.500
15 1.100
5 400
35 2.600
35 3.000
58] 4.000
29 2.600

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmassig  @nsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadfaerd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

26
28

14
10

55
45

85
96

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

800
700

200

1.400

1.400

3.400
2.400

71
80

23
30

69
7

72
87

GS)
98

1.200
1.000

700
700

800
300

1.900
2.600

3.100
2.400

71
72

15
22

1.200
900

500
600

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Harsholm

Sygdom

Hersholm
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

18
20
22
21
17
17
27
19
27
15
18

Ryger

Personer

2.900
200
100
100
100
300
500
200
200
100
600

%

85
45
44
41
44
40
41
38
a7
37
40

Fysisk inaktiv

Personer

5.700
400
100
200
300
800
700
300
300
300

1.400

%

Usund kost

Personer

1.500

100
100

0
100
100
200
100
100
100
300

%

36
40
31
42
41
28
38
31
44
42
37

@nsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

89 500
45 500
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

5.400
400
100
200
300
500
500
400
300
300

1.200
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Kommunetabeller

Motivation for at &@ndre adfzaerd blandt mand og kvinder i Ishgj

Dagligrygere
Mzend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Mazend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
28 1.900
29 1.900
37 1.900
20 1.000
20 1.300
11 800
36 2.400
38 2.500
61 4.100
a7 3.200

Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at @ndre &ndret
sundhedsadfaerd  sundhedsadfaerd sundhedsadfaerd?®

% Personer % Personer % Personer
75 1.400 67 1.300
74 1.400 75 1.400

16 300 18 300 29 500

21 200 23 200 25 200

18 200 73 1.000

26 200 71 500

54 1.300 78 1.900

55 1.400 80 2.000

76 3.100 93 2.900

95 3.000 96 2.900

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Ishgj

Sygdom

Ishgj

Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi
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28
37
27
28
25
40
38
25
19
34
27

Ryger

Personer

3.800
200
100
100
100
800
600
100
100
300
600

%

37
59
59
50
43
40
89
58
50
44
40

Fysisk inaktiv

Personer

5.000
300
200
200
200
800
600
300
400
300

1.000

%

16
20
31
14

15
18
17
11
23
16

Usund kost

Personer

2.100

100
100
100

0
300
300
100
100
200
400

%

29
58
45
19
&3
30
34
43
25
19
20

Ishgj

Onsker hjzelp
til at endre
sundhedsadfaerd®

% Personer

45 600
60 900
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

2.800
200
100
100
100
400
300
200
100
100
300



Kgbenhavn

Motivation for at @&ndre adfzaerd blandt maend og kvinder i Kebenhavn

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfzrd
% Personer
28 49.200
23 39.800
46 71.300
27 39.000
15 26.200

7 11.800
34 59.300
32 55.000
48 83.100
32 55.700

Kommunetabeller

\¢
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmassig  @nsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadfaerd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

26
28

26
19

61
56

79
G5

18.800
10.900

6.900
2.300

36.000
30.600

66.000
53.000

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

74
79

28
30

66
84

82
86

94
98

36.400
29.800

20.000
11.800

17.300
10.000

48.300
47.300

62.100
51.900

76
75

30
30

37.500
30.000

21.700
11.800

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Kebenhavn

Sygdom

Kgbenhavn
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

26
29
46
34
31
29
89
S8
29
36
20

Ryger

Personer

89.000
3.700
2.000
4.100
2.900

11.700

16.200
4.600
4.000
9.200

12.200

Fysisk inaktiv

% Personer
33 114.300
57 7.100
66 2.800
54 6.400
43 4.000
41 16.400
a7 19.200
45 6.400
46 6.200
50 12.400
37 21.900

%

11
21
26
19
18
15
16
15
14
16
11

Usund kost

Person

38.100
2.500
1.100
2.300
1.700
5.900
6.600
2.000
2.000
4.100
6.700

er

%

36
49
50
43
46
36
42
44
38
40
34

@nsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

49 17.900
52 15.300
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

110.300
4.700
1.500
3.500
3.600

11.700
13.300
5.500
4.100
8.200
17.300
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Kommunetabeller

Kbh Amager vest
G
Motivation for at &@ndre adfzaerd blandt mand og kvinder i Kbh Amager Vest
Selvvurderet Har tidligere Onsker hjzelp
Uhensigtsmassig uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre @ndret til at &ndre

sundhedsadfeerd  sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfeerd® sundhedsadfeaerd®

% Personer % Personer % Personer % Personer % Personer

Dagligrygere

Mzend 30 5.400 72 3.900 75 4.100 47 1.800
Kvinder 21 3.600 72 2.600 71 2.500 57 1.500
Risikabelt alkoholforbrug

Meend 40 6.000 32 1.900 29 1.700 29 1.700

Kvinder 21 3.000 31 900 88 1.000 24 700

Usund kost

Maend 17 3.100 28 900 67 2.100

Kvinder 9 1.600 26 400 84 1.400

Fysisk inaktiv

Maend 29 5.200 62 3.300 83 4.300

Kvinder 37 6.500 60 3.900 85 5.500

Overvaegtig

Meend 50 9.000 79 7.100 94 6.600

Kvinder 32 5.500 98 5.400 98 5.300

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Kbh Amager Vest

Risikabelt
Ryger Fysisk inaktiv Usund kost alkoholforbrug
% Personer % Personer % Personer % Personer

Sygdom
Kbh Amager Vest 26 9.000 33 11.700 13 4.700 31 8.900
Hjertesygdom 27 400 39 600 23 400 37 300
Apopleksi 40 300 53 300 19 100 63 200
Diabetes 54 600 54 600 25 300 a7 400
Kroniske lungesygdomme 25 200 19 100 13 100 40 300
Kreeft 31 1.200 46 1.700 15 600 30 900
Psykiske sygdomme 37 1.500 46 1.900 17 700 26 800
Osteoporose 30 400 61 900 29 400 45 500
Gigtsygdomme 34 500 36 600 18 300 36 500
Rygsygdomme 38 1.100 46 1.200 15 400 34 800
Allergi 20 1.300 37 2.400 10 600 24 1.100
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Kbh Amager @st

Motivation for at &@ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Kbh Amager @st

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfzrd
% Personer
28 4.800
24 4.000
43 6.700
23 3.200
15 2.600

8 1.400
33 5.600
30 5.100
48 8.200
34 5.600

Kommunetabeller

\¢
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmassig  @nsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadfaerd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

18
30

16
17

65
61

79
97

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

1.200
1.000

400
200

3.700
3.100

6.500
5.400

70
7

21
27

74
79

82
88

G5
G5

3.300
3.100

1.400
900

1.900
1.100

4.600
4.500

6.200
5.200

72
80

22
24

3.400
3.200

1.500
800

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Kbh Amager @st

Sygdom

Kbh Amager @st
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

26
24
59
30
49
27
34
43
30
32
23

Ryger

Personer

8.700
300
300
500
400

1.000

1.300
400
400
900

1.400

%

32
54
36
46
41
40
42
63
31
a7
34

Fysisk inaktiv

Personer

10.700
700
200
700
300

1.600
1.600
600
500
1.400
2.100

%

12
22
28
19
14
19
15

14
22
12

Usund kost

Personer

3.900

300
200
300
100
700
600

0
200
600
800

%

34
51
37
89
30
34
85)
40
32
40
34

@nsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

36 1.200
5l 1.600
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

9.900
500
200
400
200

1.000

1.000
500
400
900

1.700
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Kommunetabeller

Kbh Bispebjerg

Motivation for at &@ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Bispebjerg

Selvvurderet Har tidligere Onsker hjzelp
Uhensigtsmassig uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &@ndret til at &ndre
sundhedsadfeerd  sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd® sundhedsadfeaerd®

% Personer % Personer % Personer % Personer % Personer

Dagligrygere

Mzend 31 5.000 73 3.700 79 4.000 53) 1.900
Kvinder 26 3.900 64 2.500 69 2.700 53) 1.300
Risikabelt alkoholforbrug

Maend 44 6.100 29 1.800 32 1.900 31 1.900

Kvinder 27 3.200 33 1.100 85 1.100 38 1.200

Usund kost

Maend 17 2.700 34 900 60 1.600

Kvinder 9 1.300 31 400 89 1.200

Fysisk inaktiv

Maend 37 6.100 64 3.900 80 4.800

Kvinder 36 5.300 60 3.200 84 4.500

Overvaegtig

Mzend 52 8.500 81 6.800 95 6.500

Kvinder 36 5.300 95 5.000 96 4.800

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til eendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Bispebjerg

Risikabelt
Ryger Fysisk inaktiv Usund kost alkoholforbrug
% Personer % Personer % Personer % Personer

Sygdom
Kbh Bispebjerg 29 8.900 36 11.400 13 4.000 36 9.300
Hjertesygdom 18 300 68 900 14 200 48 500
Apopleksi 11 100 90 400 42 200 53 0
Diabetes 42 500 59 700 15 200 52 400
Kroniske lungesygdomme 26 300 42 500 25 300 60 600
Kreeft 30 1.200 46 1.800 19 700 44 1.300
Psykiske sygdomme 38 1.800 60 2.800 22 1.000 50 1.600
Osteoporose 38 600 62 800 27 400 54 700
Gigtsygdomme 42 500 58 700 20 200 56 400
Rygsygdomme 37 900 57 1.300 8 200 41 700
Allergi 23 1.500 37 2.400 16 1.000 40 2.000
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Kbh Brgnshgj-Husum

Motivation for at ®ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Kbh Brgnshgj-Husum

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
27 3.300
28 3.600
41 4.200
29 3.000
14 1.800
11 1.300
35 4.300
34 4.300
52 6.500
38 4.800

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

24
21

20
11

61
62

79
o8

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

1.000
600

400
100

2.600
2.600

5.100
4.500

73
72

28
27

64
76

87
83

91
98

2.400
2.600

1.200
800

1.100
1.000

3.800
3.500

4.600
4.400

7
71

28
34

2.600
2.500

1.200
1.000

Onsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

51 1.200
a7 1.200

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Kbh Branshgj-Husum

Sygdom

Kbh Brenshgj-Husum
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

28
24
59
19
21
S8
40
37
11
32
21

Ryger

Personer

6.900
300
200
200
100

1.100

1.300
400
100
800
900

%

34
56
58]
48
89
46
45
31
36
46
40

Fysisk inaktiv

Personer

8.600
700
200
600
200

1.500

1.400
400
300

1.200

1.800

%

13
22
29
22
13
1g)
14
27
15
12
10

Usund kost

Personer

3.100

300
100
300
100
600
400
300
200
300
400

%

85
32
73
85)
55
34
46
42
31
43
29

Risikabelt
alkoholforbrug

Personer

7.200
300
200
300
300
900

1.200
400
200
700

1.100
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Kommunetabeller

Motivation for at @&@ndre adfzerd blandt maend og kvinder i Kbh Indre By

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
23 3.900
20 3.400
50 8.000
30 4.600
€ 1.600
4 700
29 4.900
34 5.600
44 7.300
26 4.300

Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at @ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®

% Personer % Personer % Personer
68 2.700 80 3.100
80 2.700 77 2.600
28 2.200 31 2.400 28 2.200
29 1.300 39 1.800 40 1.800
16 300 60 1.000
85 600
52 2.600 82 4.000
51 2.900 86 4.800
84 6.100 g5 5.800
97 4.100 99 4.100

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til eendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Kbh Indre By

Sygdom

Kbh Indre by
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi
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22
17
42
22
20
23
20
14
14
19
17

Ryger

Personer

7.300
200
100
200
200
700
800
200
100
400

1.100

%

31
56
50
49
40
26
48
85
56
89
88

Fysisk inaktiv

Personer

10.600
600
200
500
400
800

1.700
600
500
800

2.100

%

16
11
16

11

Usund kost
Personer %
2.300 40
200 56
0 57
200 46
100 38
300 27
300 45
35
100 27
300 50
500 35

Kbh Indre By

Onsker hjzelp
til at endre
sundhedsadfaerd®

% Personer

a7 1.300
46 1.200
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

12.500
600
200
400
400
800

1.300
500
200

1.000

2.000



Kommunetabeller .

Kbh Ngrrebro

G
Motivation for at a&ndre adfzerd blandt maend og kvinder i Kbh Norrebro
Selvvurderet Har tidligere Onsker hjzelp
Uhensigtsmassig uhensigtsmassig  Onsker at &ndre @ndret til at &ndre

sundhedsadferd  sundhedsadfeerd sundhedsadferd sundhedsadfeerd® sundhedsadferd®

% Personer % Personer % Personer % Personer % Personer

Dagligrygere

Maend 32 7.900 73 5.800 78 6.200 60 3.500
Kvinder 26 6.100 84 5.100 79 4.800 46 2.400
Risikabelt alkoholforbrug

Maend 50 10.800 24 2.600 28 3.000 36 3.900

Kvinder 29 5.500 23 1.300 29 1.600 29 1.600

Usund kost

Meend 15 3.800 44 1.700 67 2.500

Kvinder 6 1.500 30 500 88 1.300

Fysisk inaktiv

Meend 36 8.900 64 5.700 79 7.000

Kvinder 29 7.000 56 3.900 87 6.100

Overveegtig

Maend 43 10.600 77 8.100 93 7.500

Kvinder 32 7.500 96 7.300 98 7.100

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Kbh Narrebro

Risikabelt
Ryger Fysisk inaktiv Usund kost alkoholforbrug
% Personer % Personer % Personer % Personer

Sygdom
Kbh Nerrebro 29 14.100 33 15.900 11 5.300 40 16.300
Hjertesygdom 8 100 48 700 26 300 38 400
Apopleksi 88 300 15 0
Diabetes 45 900 59 1.200 23 500 48 500
Kroniske lungesygdomme 33 600 42 600 20 300 47 500
Kreeft 31 1.900 44 2.500 11 700 52 2.500
Psykiske sygdomme 42 2.300 a7 2.500 17 900 44 1.800
Osteoporose a7 1.000 48 1.000 13 300 58 1.000
Gigtsygdomme 33 600 44 800 3 100 49 500
Rygsygdomme 46 1.600 60 2.200 14 500 51 1.300
Allergi 22 1.600 45 3.100 12 900 41 2.500
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Kommunetabeller

Motivation for at a&ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Kbh Valby

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Mazend
Kvinder
Overvaegtig
Mzend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
29 4.400
24 3.700
43 5.600
26 3.300
21 3.100
8 1.300
89 5.900
32 5.000
55 8.300
37 5.600

Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at @ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®

% Personer % Personer % Personer
72 3.200 76 3.400
71 2.600 74 2.800

26 1.400 25 1.400 24 1.300

25 800 23 700 29 1.000

30 900 72 2.200

10 100 77 1.000

70 4.200 76 4.500

53 2.600 84 4.200

77 6.400 96 6.100

91 5.100 99 5.100

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til eendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Kbh Valby

Sygdom

Kbh Valby
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi
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27
40
45
29
50
29
s
45
30
40
22

Ryger

Personer

8.100
500
200
300
400

1.100

1.500
700
600

1.200

1.000

%

36
69
7
78
67
44
48
30
52
52
34

Fysisk inaktiv

Personer

10.900
800
300
900
500

1.600
1.800
400
800
1.400
1.600

%

15
28
10
20
36
24
18
18
25
2
11

Usund kost

Personer

4.400

300

0
200
300
900
700
300
400
800
500

%

55
&b
17
44
51
28
44
s
51
40
34

Kbh Valby

Onsker hjzelp
til at endre
sundhedsadfaerd®

% Personer

42 1.300
58 1.500
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

8.900
300
100
200
300
800
900
500
800
800

1.300



Kbh Vanlgse

Motivation for at &@ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Kbh Vanlgse

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
25 3.000
22 2.700
41 4.600
23 2.600
14 1.700
8 900
31 3.800
27 3.300
47 5.700
39 4.900

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

Sl
28

14
17

553
54

82
96

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

1.400
700

200
200

2.000
1.800

4.700
4.700

84
75

31
29

71
92

84
87

94
99

2.500
2.000

1.400
700

1.200
900

3.200
2.900

4.400
4.600

78
81

38
29

2.300
2.200

1.700
700

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Kbh Vanlgse

Sygdom

Kbh Vanlgse
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

23
35
37
37
18
22
89
29
16
30
16

Ryger

Personer

5.700
300
100
300
100
600

1.200
400
100
400
800

%

2
50
85
89
a7
40
43
37
46
a7
32

Fysisk inaktiv

Personer

7.100
400
100
200
300

1.200

1.300
500
400
700

1.500

%

11
13

14
22
11
16
10

19
10

Usund kost

Personer

2

.600

100

100
200
300
500
100
100
300
500

%

32
60
28
8§
32
28
34
S8
32
85)
23

Onsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

52 1.300
46 900
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

7.200
400

0

200
200
700
900
400
300
500
1.000
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Kommunetabeller

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave

Motivation for at &ndre adfzaerd blandt mand og kvinder i Kbh Vesterbro/Kongens Enghav

Selvvurderet Har tidligere Onsker hjzelp
Uhensigtsmassig uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre @ndret til at &ndre
sundhedsadfeerd  sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfeerd® sundhedsadfeaerd®

% Personer % Personer % Personer % Personer % Personer

Dagligrygere

Mzend 29 5.800 81 4.600 77 4.400 41 1.900
Kvinder 25 4.400 72 3.200 78 3.400 55 1.700
Risikabelt alkoholforbrug

Meend 54 9.600 29 2.800 29 2.800 38 3.700

Kvinder 30 4.400 26 1.100 28 1.200 29 1.300

Usund kost

Mazend 14 2.700 25 700 70 1.900

Kvinder 5 900 29 300 85 800

Fysisk inaktiv

Meend 85 6.800 64 4.300 77 5.200

Kvinder 30 5.300 60 3.200 86 4.600

Overvaegtig

Maend 44 8.600 82 7.100 94 6.600

Kvinder 30 5.200 90 4.700 100 4.700

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Kbh Vesterbro/Kongens Enghave

Risikabelt
Ryger Fysisk inaktiv Usund kost alkoholforbrug
% Personer % Personer % Personer % Personer

Sygdom
Kbh Vester-bro/Kongens Enghave 27 10.200 88 12.100 10 3.700 43 14.000
Hjertesygdom 55) 500 64 700 12 100 69 500
Apopleksi 79 600 85 500 47 300 67 300
Diabetes 30 300 55 600 13 200 43 300
Kroniske lungesygdomme 35 300 62 600 21 200 69 400
Kreeft 37 1.500 37 1.500 22 900 40 1.300
Psykiske sygdomme 52 2.600 44 2.100 18 900 50 2.100
Osteoporose 36 400 35 300 19 200 55] 400
Gigtsygdomme 30 200 50 400 17 100 35 200
Rygsygdomme 54 1.100 29 500 24 500 42 800
Allergi 28 1.700 37 2.100 19 1.200 37 1.900
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Kbh @sterbro

Motivation for at &@ndre adfzaerd blandt maend og kvinder i Kbh @sterbro

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfzrd
% Personer
24 5.700
18 4.500
44 9.700
28 6.300
14 3.100

3 800
33 7.700
32 7.700
45 10.500
28 6.900

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmassig  @nsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadfaerd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

25
33

16

50

44

78
97

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

2.400
2.100

500
100

3.800
3.400

8.200
6.800

79
76

27
31

54
94

89
88

94
98

4.300
3.400

2.600
2.000

1.700
800

6.900
6.800

7.700
6.600

70
74

27
26

4.000
3.300

2.600
1.600

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Kbh @sterbro

Sygdom

Kbh @sterbro
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

21
45
45
28
S8
25
40
12
34
30
12

Ryger

Personer

10.200
700
200
300
300

1.400
1.800
200
700
900
1.000

%

32
67
90
42
36
89
a7
50
54
60
85

Fysisk inaktiv

Personer

15.400
1.100
400
400
400
2.300
2.100
900
1.100
1.700
2.900

%

23
34
18

11

15
11

Usund kost

Personer

4.000

400
100
200
100
300
500
100
300
300
300

%

36
65
63
89
42
32
40
43
31
28
36

@nsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

54 2.300
58 2.000
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

16.000
900
300
300
400

1.500
1.700
700
600
700
2.700
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Kommunetabeller

Lyngby-Taarbaek
G
Motivation for at &@ndre adfzaerd blandt maend og kvinder i Lyngby-Tarbak
Selvvurderet Har tidligere Onsker hjzelp
Uhensigtsmassig uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre @ndret til at &ndre

sundhedsadfeerd  sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfeerd® sundhedsadfeaerd®

% Personer % Personer % Personer % Personer % Personer

Dagligrygere

Meend 16 2.500 83 2.100 86 2.200 54 1.100
Kvinder 16 2.800 75 2.100 79 2.200 85 800
Risikabelt alkoholforbrug

Meend 42 6.000 88 2.000 22 1.300 24 1.500

Kvinder 22 3.400 34 1.200 88 1.100 22 700

Usund kost

Maend 11 1.700 18 300 63 1.100

Kvinder 5 900 22 200 75 600

Fysisk inaktiv

Maend 29 4.500 54 2.500 87 3.900

Kvinder 88 5.700 68 3.100 87 5.000

Overvaegtig

Meend 50 7.800 85 6.600 G5 6.300

Kvinder 26 4.500 98 4.400 € 4.400

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Lyngby-Tarbaek

Risikabelt
Ryger Fysisk inaktiv Usund kost alkoholforbrug
% Personer % Personer % Personer % Personer

Sygdom
Lyngby-Taarbaek 16 5.300 31 10.200 8 2.600 32 9.400
Hjertesygdom 17 200 56 700 16 200 50 500
Apopleksi 27 100 40 200 22 100 45 200
Diabetes 23 300 40 400 5 100 52 500
Kroniske lungesygdomme 17 200 33 400 8 100 27 300
Kreeft 21 900 35 1.500 8 400 31 1.200
Psykiske sygdomme 33 1.100 38 1.200 10 300 34 1.000
Osteoporose 13 200 42 800 10 200 31 700
Gigtsygdomme 17 200 42 400 9 100 39 400
Rygsygdomme 23 300 39 600 10 200 38 500
Allergi 13 1.000 35 2.600 5 300 30 1.900
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Rudersdal

Motivation for at ®ndre adfaerd blandt maend og kvinder i Rudersdal

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfzrd
% Personer
14 2.400
13 2.400
40 6.500
25 4.200
10 1.600
4 700
31 5.200
37 6.700
46 7.600
28 5.100

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmassig  @nsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadfaerd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

85
34

56
58

85
97

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

2.300
1.400

100

2.900

3.900

6.400
4.900

76
79

27
85

80
64

89
90

96
7

1.800
1.800

1.800
1.500

1.300
500

4.600
6.000

6.200
4.800

82
72

27
28

1.900
1.700

1.800
1.200

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Rudersdal

Sygdom

Rudersdal
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

14
24
21
16

15
30
16
14
24
13

Ryger

Personer

4.700
400
100
200
100
700

1.100
300
200
400

1.100

%

34
36
37
50
31
41
a7
36
45
37
89

Fysisk inaktiv

Personer

11.900
600
200
500
400

2.000
1.600
700
700
500
3.300

%

(o))

A ON N OO O DN O

Usund kost

Personer

2.

300
100

100

0
400
200
100

0
100
300

%

S8
52
49
64
59
31
41
32
48
48
32

@nsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

89 700
40 700
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

10.700
800
200
600
600

1.400
1.200
700
700
700
2.600
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Kommunetabeller

Rodovre
G
Motivation for at &@ndre adfaerd blandt mand og kvinder i Radovre
Selvvurderet Har tidligere Onsker hjzelp
Uhensigtsmassig uhensigtsmaessig  Onsker at &ndre @ndret til at &ndre

sundhedsadfeerd  sundhedsadfeerd  sundhedsadferd sundhedsadfeerd® sundhedsadfeaerd®

% Personer % Personer % Personer % Personer % Personer

Dagligrygere

Maend 23 2.700 71 2.000 75 2.100 54 1.000
Kvinder 24 3.000 72 2.200 75 2.200 57 1.200
Risikabelt alkoholforbrug

Maend 35 3.700 13 500 21 800 20 700

Kvinder 19 1.900 21 400 23 500 20 400

Usund kost

Maend 16 1.900 17 300 59 1.100

Kvinder 10 1.200 29 300 75 900

Fysisk inaktiv

Maend 31 3.700 60 2.200 89 3.200

Kvinder 40 5.000 58 2.900 83 4.200

Overvaegtig

Maend 58 6.800 79 5.300 95 5.100

Kvinder 44 5.500 95 5.200 97 5.100

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Rodovre

Risikabelt
Ryger Fysisk inaktiv Usund kost alkoholforbrug
% Personer % Personer % Personer % Personer

Sygdom
Radovre 24 5.700 36 8.600 13 3.100 27 5.700
Hjertesygdom 15 200 49 500 13 100 17 200
Apopleksi 32 100 57 200 5 0 22 100
Diabetes 19 200 51 500 9 100 31 300
Kroniske lungesygdomme 13 100 39 300 23 200 18 100
Kreeft 38 1.200 45 1.400 11 300 26 700
Psykiske sygdomme 40 1.100 51 1.400 14 400 28 600
Osteoporose 16 200 56 700 16 200 33 400
Gigtsygdomme 19 200 51 600 17 200 25 200
Rygsygdomme 37 500 44 600 11 200 33 300
Allergi 20 900 36 1.600 16 700 29 1.100
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Tarnby

Motivation for at eendre adfaerd blandt maend og kvinder i TArnby

Dagligrygere
Maend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfzrd
% Personer
26 3.500
26 3.600
41 5.000
19 2.200
19 2.500
8 1.100
32 4.100
33 4.600
62 8.200
45 6.200

Kommunetabeller

G
Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmassig  @nsker at &ndre &ndret
sundhedsadfeerd  sundhedsadfaerd sundhedsadfaerd?®
% Personer % Personer % Personer

22
30

15
26

57
58

80
96

2 Der er kun spurgt til tidligere forseg pa aendring af adfaerd i relation til rygning og alkohol
° Der er kun spurgt til anske om hjzelp til endring i relation til rygning

1.100
600

400
300

2.400
2.600

6.500
5.900

7
71

25
S8

70
58

77
82

G5
9

2.700
2.600

1.300
700

1.800
700

3.200
3.700

6.200
5.900

7
85

25
Sl

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Tarnby

Sygdom

Tarnby
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi

%

26
26
44
41
26
32
36
24
89
51
17

Ryger

Personer

7.000
400
300
500
300

1.100

1.000
200
500
900

1.000

%

32
58]
30
40
58]
41
50
58]
48
52
88

Fysisk inaktiv

Personer

8.700
700
200
500
300

1.400

1.400
600
600
900

1.900

%

14
19
17
12

15
14

22
25
13

Usund kost

2.700
3.000

1.200
700

Personer

3.600

300
100
100
100
500
400
100
200
400
800

%

30
24
S8
50
37
37
46
32
58
85)
32

@nsker hjzelp

til at &ndre

sundhedsadfaerd®

% Personer

52 1.400
58 1.400
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

7.100
300
200
400
200

1.100

1.000
300
500
500

1.600

283



Kommunetabeller

Motivation for at &ndre adfzerd blandt maend og kvinder i Vallensbaek

Dagligrygere
Mzend
Kvinder
Risikabelt alkoholforbrug
Maend
Kvinder
Usund kost
Maend
Kvinder
Fysisk inaktiv
Maend
Kvinder
Overvaegtig
Maend
Kvinder

Uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd
% Personer
25 1.000
23 1.000
85 1.400
20 800
18 800
9 400
28 1.200
36 1.500
62 2.600
42 1.800

Selvvurderet Har tidligere
uhensigtsmaessig  Onsker at @ndre &ndret
sundhedsadfaerd  sundhedsadfaerd sundhedsadfaerd?®

% Personer % Personer % Personer
67 700 79 800
81 800 77 700

26 400 21 300 19 300

19 100 19 100 19 100

12 100 65 500

12 0 73 300

49 600 72 800

51 800 83 1.300

84 2.200 94 2.100

95 1.700 97 1.600

2 Der er kun spurgt til tidligere forsag pa aendring af adfeerd i relation til rygning og alkohol
5 Der er kun spurgt til @nske om hjzelp til sendring i relation til rygning

Borgere med kronisk sygdom, der ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Vallensbaek

Sygdom
Vallensbaek
Hjertesygdom
Apopleksi

Diabetes

Kroniske lungesygdomme
Kreeft

Psykiske sygdomme
Osteoporose
Gigtsygdomme
Rygsygdomme
Allergi
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24
25
18
23
28
27
36
32
22
26
21

Ryger

Personer

2.000
100
0
100
100
300
300
100
100
100
400

%

32
51
58
41
46
36
37
36
34
89
31

Fysisk inaktiv

Personer

2.700
200
100
100
200
400
300
200
200
200
500

%

14
22
21

24
14
1€)
26
15
16
15

Usund kost

Personer

1.100

100

0

0
100
200
200
100
100
100
300

%

28
20
29
30
37
28
27
40
55
36
29

Vallensbaek

Onsker hjzelp
til at endre
sundhedsadfaerd®

% Personer

56 400
56 400
Risikabelt

alkoholforbrug

Personer

2.200
100
0
100
100
300
200
200
200
200
400
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Bilag

Bilag 1

Planlaegningsomrader og hospitalsoptageomrader i relation til hospitalsplanlaegningen for

Region Hovedstaden

Planlaegningsomrade Nord:
Frederikssund Hospital
Helsinger Hospital
Hillered Hospital

Frederikssund, Halsnaes
Fredensborg, Helsinggr, Horsholm
Allergd, Gribskov, Hillerad

Planlaegningsomrade Midt:
Gentofte Hospital
Herlev Hospital

Gentofte, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal
Ballerup, Egedal, Furesg, Gladsaxe, Herlev, Radovre

Planleegningsomrade Syd:
Amager Hospital
Glostrup Hospital

Amager Vest, Amager @st, Dragor, Tarnby
Albertslund, Glostrup, Hoje-Taastrup, Ishgj, Vallensbaek

Hvidovre Hospital

Brendby, Hvidovre, Kbh. Valby, Kbh. Vesterbro

Byen
Frederiksberg Hospital
Bispebjerg Hospital

Frederiksberg, Kbh. Vanlose
Kbh. Bispebjerg, Kbh. Brgnshgj, Kbh. Indre by,
Kbh. Ngrrebro, Kbh. @sterbro

Bornholm

Bornholm
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Bilag 2

ICD-10- og ATC koder, der er anvendt til klassificering af de kroniske sygdomme i Sundhedsprofilen for

Region Hovedstaden

Sygdomsgrupper

Hjertekarsygdomme
Hjertesygdomme
Iskeemisk hjertesygdom: IHD

Kronisk Hjertesvigt
Risikofaktorer til hjertekarsygdomme
Hypertension

Hyperlipideemi

Karsygdomme i hjernen
Apopleksi

Folger efter karsygdom i hjerne

Sygehuskontakter (ICD-10)

120-125

150; 111.0; 113.0; 113.2

110-115

160-164
169

Lagemiddelforbrug (ATC)

Bilag

CO01A; CO1B, C01D, CO1E,

C02;C03;C07;C08;C09, dog ikke
hvis folgende ICD 10 koder

er tilstede: 120-125; 150; I11.0;
113.0; 113.2

CI10A

Diabetes Nationale Diabetes Register

Andedraetsorganer

Kroniske lungesygdomme

KOL J12-J22 (x2 indenfor et ar), RO3 (Anvendes bade til KOL
J40-J44, J47,796 og astma)

Astma J45-J46

Kraeftsygdomme

Generelt C00-C43; C45-C97

Psykiske lidelser
Psykiatriske sygdomme med
funktionsnedsettelse

NO5A, NO5SAN (antipsykotisk
medicin), NO6A (antidepressiv
medicin)

Muskel-skeletlidelser
Osteoporose

Brud relateret til osteoporose,
kun hos personer over 45 dar
Gigtsygdomme
Rygsygdomme

M80-M82

S12; S22; S32.0; S42; S52;
S62; T10; S72; S82; S92
MO05;M06; M10; M15-M19
M40-M54

MO5B;G03XC01; HO5AAO03;
HO5AA02

Allergi minus astma

Allergier gjenomgivelser
Hofeber og allergisk snue + kronisk
neesekatar

H10.3
J30; J31

VO01AA; RO1AC; RO1AD;
ROIAX; RO1BA; RO6A; S01G
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FOREBYGGELSE OG SUNDHED

Region
Hovedstaden

Region Hovedstaden

Koncern Plan & Udvikling
Forskningscenter for Forebyggelse
og Sundhed

Glostrup Hospital, afsnit 85/85
Nordre Ringvej 57

2600 Glostrup

Telefon: 4223 3260
Telefax: 4223 3977
www.fcfs.dk
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