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Forord

Forebyggelsesomradet har fiet storre opmarksomhed de
senere ar, men det er ogsd bydende nodvendigt. Alt for mange
mennesker lever i dag et liv med sundhedsmessige begrens-
ninger, og for at styrke og malrette forebyggelsesindsatsen har
vi brug for viden om vores sundhed, livsstilsvaner og risiko-
faktorer. Det er derfor med stor glaede, at vi kan preesentere den
femte sundhedsprofil for Region Hovedstaden.

Rapporten giver en beskrivelse af, hvordan vores livsstil er,

og hvordan udviklingen har veret siden 2010. Undersogelsen
handler ogsa om vores livskvalitet, hvordan vi oplever vores
helbred, om vores trivsel og sociale relationer. Dataindsam-
lingen til undersogelsen er gennemfeort under COVID-19 og
giver et unikt billede af sundhedstilstanden under pandemien,
men dette forhold skal ogsa huskes i fortolkningen af resulta-
terne.

De forste fire sundhedsprofiler har veeret centrale vaerktgjer

for kommunernes og regionens planlegningsarbejde. De har
dokumenteret en massiv social ulighed i sundhed, kastet lys pa
behovet for sundhedsfremme og forebyggelse i alle sektorer, og
fort til nye samarbejder. For eksempel har kommunerne, Kraeft-
ens Bekaempelse og Region Hovedstaden i faellesskab tilbudt
ungdomsuddannelser hjelp til at indfere rogfri skoletid, da den
seneste sundhedsprofil viste, at flere unge var startet pa at ryge.
Vi kan nu se, at andelen af borgere, som ryger dagligt, er faldet,
iseer blandt unge. Omvendt ser vi desvarre ogsd, at brugen af
rogfri tobak/nikotinposer er serligt udbredt blandt de unge.

Sundhedsprofil 2021

Generelt er billedet, at udviklingen i sundhed og trivsel ikke
gar den onskede vej. Jeg finder det iseer bekymrende, at flere
mennesker viser tegn pa darlig mental sundhed, som f.eks.
ensomhed, stress-, angst- eller depressive symptomer. Noget der
skal ses i lyset af COVID-19, og som vi ma folge taet fremover.
Udviklingen er ogsa fortsat i den forkerte retning, nar vi ser pa,
hvor mange borgere, der spiser usundt, eller har overvaegt. Den
sociale ulighed pavirker ogsa stadig sundhedsadfeerd, helbred
og risikofaktorer og vi ser fortsat store forskelle i borgernes
sundhed pa tveers af de 29 kommuner.

Udfordringen de kommende ar er at skabe en positiv udvikling,
som mindsker uligheden og generelt skaber bedre sundhed i
befolkningen. Det kraever, at forebyggelse fortsat prioriteres
hojt og at vi bygger videre pa nuveerende og nye samarbejder,
samt at vi anvender den eksisterende viden og far ny viden pa
omradet. Dette skal understottes fra national side. Fra Region
Hovedstadens side gnsker vi at tage medansvar for og bidrage
aktivt til en styrket forebyggelsesindsats.

Det har vaeret muligt at lave en flot sundhedsprofil igen, fordi
rigtig mange mennesker har taget sig tid til at svare pa det
sporgeskema, som de har fet tilsendt. Det vil jeg gerne sige tak
for. Vi haber, at vi i feellesskab kan bruge den viden, sundheds-
profilerne giver, til gavn for borgerne i Region Hovedstaden.

Rigtig god forngjelse.

[a+s ()

Lars Gaardhej, Regionsradsformard



FO I'O rd ved Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

Dette er den femte sundhedsprofil, som daekker alle kommuner
i Region Hovedstaden. Sundhedsprofilen danner et vigtigt
grundlag for kommunernes og regionens politik inden for
sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering og spiller

en vigtig rolle i regionens radgivningsforpligtigelse over for
kommunerne. Desuden er de gentagne profiler et unikt redskab
til at fplge udviklingen i bl.a. sundhedsadfaerd, overvagt og
trivsel samt byrden af kroniske sygdomme over tid. Vi har igen
12021 valgt at dele sundhedsprofilen i to delrapporter, hvor
denne rapport har fokus pa sundhedsadfaerd og risikofaktorer,
mens der senere lanceres en rapport med fokus pa kronisk
sygdom samt sundhedsadfaerd og risikofaktorer hos borgere
med kronisk sygdom.

Serligt for denne sundhedsprofil er, at dataindsamlingen bag
er gennemfort under COVID-19 pandemien i en periode, hvor
Danmark var underlagt restriktioner. Undersogelsen giver
saledes et unikt indblik i sundhed og trivsel under COVID-19
pandemien. Vi kan bl.a. se, at COVID-19 pandemien har med-
fort meget darligere livskvalitet hos nogle borgere. Resultaterne
kan saledes give et fingerpeg om betydningen af COVID-19
pandemien for befolkningens generelle sundhedstilstand. I
fortolkningen af resultaterne skal der imidlertid tages hensyn
til, at generelle udviklingstendenser og andre forhold end pan-
demien ogsd kan have haft betydning. Til trods for COVID-19
pandemien giver undersegelsen generelt et brugbart indblik i
borgernes sundhed og trivsel.

Vi har i denne rapport et oget fokus pad mental sundhed og
social ulighed. Derudover er der kommet nye opgorelser med,
som f.eks. kaster lys pa brug af regfri tobak/nikotinposer.

Cathrine Juel Lau
Ph.d., Seniorforsker
Projektleder for Sundhedsprofilen

I hvert kapitel findes al information om den pagaldende
risikofaktor. I nogle kapitler inkluderer det bl.a. om borgerne
onsker at @ndre adfaerd og gnsker hjalp hertil, samt om
borgerne har taget imod tilbud om hjelp til adfeerdsendring.
Disse informationer kan bidrage til at malrette arbejdet med
forebyggelse yderligere.

"Hvordan har du det? 2021-spgrgeskemaet danner grundlag for
denne sundhedsprofil. Spgrgeskemaundersggelsen er gennem-
fort i overensstemmelse med de retningslinjer, som er fastlagt
af Det Nationale Koordinerende Udvalg for Sundhedsprofilen
og er gennemfort samtidigt i de fem regioner i Danmark. Dette
gor det muligt at ssmmenligne opggrelser for kommunerne

og Region Hovedstaden med de ovrige regioners sundhedspro-
filer samt med oplysninger pa danskernessundhed.dk, hvor
opgorelser fra hele landet er samlet. I 2025 gentages "Hvordan
har du det?-undersogelsen og indtil da, er det vores hab, at den
regionale sundhedsprofil vil blive brugt flittigt.

Sundhedsprofilen er udarbejdet af Center for Klinisk Forskning
og Forebyggelse, Region Hovedstaden. Vi vil gerne sige tak

for et godt, engageret og steerkt fagligt samarbejde med de
kommunale og regionale reprasentanter for Region Hoved-
stadens sundhedsprofil. Til sidst skal der rettes en stor tak

til de mange borgere, som via deres deltagelse i spgrgeskema-
undersggelsen "Hvordan har du det? 2021’, har gjort denne
sundhedsprofil mulig.

Vi gleeder os til at fplge anvendelsen af profilen i det kommende
arbejde i kommuner og region.

T

Ulla Toft
Sektionschef, Ph.d., Professor
Hovedansvarlig for Sundhedsprofilen

God leeselyst!


http://danskernessundhed.dk
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Sammenfatning




Indledning

'Sundhedsprofil 2021 - Sundhedsadfeerd og risikofaktorer’ er
udarbejdet pa baggrund af spergeskemaet 'Hvordan har du
det? 2021’ og oplysninger fra nationale registre. Underspgelsen
belyser trivsel, sundhed og sygdom blandt borgere pa 16

ar eller derover i Region Hovedstaden. I februar 2021 blev
sporgeskemaet udsendt til 102.500 tilfeeldigt udvalgte borgere.
I alt 56.245 borgere deltog i underspgelsen, hvilket giver en
svarprocent pa 54,9 %. Til at belyse @ndringer over tid er der
anvendt data fra 'Hvordan har du det?-undersogelserne fra
2010, 2013 og 2017, som dannede grundlag for de tre foregaende
sundhedsprofiler i Region Hovedstaden.

Formalet med Sundhedsprofil 2021 er at belyse og beskrive,
hvordan det gar med trivsel, sundhed og sygdom blandt
borgerne i Region Hovedstaden samt at folge udviklingen over
tid. Sundhedsprofilen kan bruges som planlegningsredskab

i den lgbende indsats for at forbedre folkesundheden i
kommuner og i regionen. Ved hjelp af sundhedsprofilen kan
det ses hvilke sundhedsmeessige omrader, der er potentiale i
at forbedre, og hvilke befolkningsgrupper, der er veesentlige at
have fokus pa, nar sundhedsindsatser tilrettelagges.

Kernen i rapporten er beskrivelsen af forskellige typer af
trivsel, sundhedsadfeerd og risikofaktorer. Rapporten indehol-
der saledes folgende kapitler: 'Livskvalitet og helbred’ (kapitel
3), 'Mental sundhed og sociale relationer’ (kapitel 4), 'Rygning,
brug af elektroniske cigaretter, rogfri tobak og nikotinposer’
(kapitel 5), 'Alkohol’ (kapitel 6), 'Kost (kapitel 7), 'Fysisk

aktivitet og stillesiddende adfeerd’ (kapitel 8), 'Veegt’ (kapitel 9),
'Sevn’ (kapitel 10), "Ubeskyttet sex’ (kapitel 11) og "Euforiseren-
de stoffer’ (kapitel 12). I hvert kapitel beskrives sammenhangen
med demografiske og sociale forhold, forekomsten pa tvers af
kommuner og bydele, samt tilstedeverelsen af flere samtidige
risikofaktorer. Hvor det er muligt, beskrives borgernes motiva-
tion for adferdsendring, og flere af kapitlerne har derudover
ogsa et afsnit om forebyggelse med primeert fokus pa individ-
rettet forebyggelse. Rapporten afsluttes med et kapitel om
social ulighed (kapitel 13), hvor bade konsforskelle og udvikling
i social ulighed vises for udvalgte risikofaktorer fra 2010 til
2021, hvor det er muligt.

I denne sammenfatning er resultaterne fra kapitlerne i rappor-
ten samlet og preesenteret pa tveers af demografiske og sociale
faktorer. Det vil sige, at de forskelle, som f.eks. ses mellem
aldersgrupper i resultaterne igennem hele rapporten, beskrives
samlet. Desuden ses der pa motivation og forebyggelse i forhold
til adfeerdsaendring og vaegttab pa tvars af risikofaktorerne.
Udover denne sammenfatning findes der ogsa en opsummering
af resultaterne fra hvert enkelt kapitel, som kan ses i punktform
pa forste side af de respektive kapitler. Derudover findes der en
opsummering af nggleresultater i udgivelsen 'Nogleresultater
fra "Hvordan har du det?” Sundhedsprofil for Region Hoved-
staden og kommuner 2021 - Sundhedsadferd og risikofaktorer’,
hvor der bl.a. praesenteres kort, som illustrerer forekomsten pa
tveers af kommuner og bydele.

Forekomst af sundhedsadfaerd, trivsel og ovrige risikofaktorer pa tvaers af
demografiske og sociale faktorer i 2021

Kan

Overordnet har kvinder i hojere grad end mend darligt helbred,
darlig mental sundhed og sevnudfordringer, mens meend i
hojere grad end kvinder har darlig livskvalitet og uhensigts-
massig sundhedsadfeerd.

Der er saledes en storre andel kvinder end mend, som har et
mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, har en lav score
pa den fysiske og mentale helbredsskala, er meget generet af
smerter eller ubehag i bevaegeapparatet og af angst- og depres-
sive symptomer, er ensomme og ofte uensket alene, har en hoj
score pa stressskalaen, har kort eller lang sevnlangde, er meget
generet af spvnproblemer og traethed, og sjeeldent far nok sevn
til at fole sig udhvilet. Hvad angar uhensigtsmassig sundheds-
adfeerd og vaegt, ses det dog ogsd, at kvinder i hgjere grad end
meend har et hyppigt indtag af slik og kager, er utilstreekkeligt
fysisk aktive jf. WHO’s minimumsanbefaling og har undervagt.

Omvendt er der en storre andel blandt mend end kvinder, som
har darlig eller meget darlig livskvalitet, ryger dagligt, bruger

e-cigaretter, rogfri tobak/nikotinposer og euforiserende stoffer
samt har uhensigtsmeessig alkoholadfeerd i form af indtag over
hhv. 10 og 14/21 genstande om ugen, ugentlig rusdrikning og
tegn pa problematisk alkoholforbrug. Derudover har mand i
hgjere grad end kvinder meget stillesiddende tid i hverdagen
bade samlet set, som skeermtid i fritiden og ved transport, in-
aktiv transport til og fra arbejde eller uddannelse og et usundt
kostmenster, hvor de bl.a. ikke far tilstraekkeligt frugt og grent
og har et hyppigt indtag af fastfood, sodavand og energidrik.
Dertil kommer, at en storre andel af mand end kvinder har
moderat overveegt. Selvom kvinder generelt har darligere
mental sundhed, er der en storre andel blandt mend end blandt
kvinder, som har begranset social stotte.

Der ses ingen eller begraenset kegnsforskel i forekomsten af bl.a.
meget darligere livskvalitet som folge af COVID-19 pandemien,
tegn pa social isolation, selvmordstanker og sveer overveaegt og
for de 16-34-arige i forekomsten af ubeskyttet sex.



Alder

Sammenfatning

Der ses stor variation i trivsel, helbred og sundhedsadfeerd
afhangigt af borgernes alder. Nedenfor gennemgas derfor
hvilke indikatorer for darlig trivsel og helbred samt uhensigts-
meessig adferd, der har hejest forekomst blandt unge borgere
(16-34 ar), @ldre borgere (65+ ar) samt den store midtergruppe
af borgere (35-64 ar), som indeholder storstedelen af borgerne i
den erhvervsaktive alder.

Helt overordnet er forekomsten af de fleste indikatorer for
darlig mental sundhed, spvnudfordringer, stillesiddende
adfeerd, brug af euforiserende stoffer og ubeskyttet sex

hgjest blandt de unge borgere, mens forekomsten af de fleste
indikatorer for darligt helbred og begraenset fysisk aktivitet

er hgjest blandt de @ldre borgere. For rygning, usund kost og
uhensigtsmaessig alkoholadfeerd er forekomsten i nogle tilfeelde
hojest blandt de unge borgere (f.eks. brug af regfri tobak/
nikotinposer og hyppigt indtag af fastfood) og i andre tilfeelde
blandt midtergruppen (f.eks. daglig rygning) eller de @ldre
borgere (f.eks. ugentligt alkoholindtag over 14/21 genstande).
Hvad angar vaegt, sa er forekomsten af undervagt hgjest blandt
de unge borgere, mens forekomsten af overveegt er hojest i
midtergruppen.

For de unge ses det mere specifikt, at de 16-34-arige og isaer

de 16-24-drige i hojere grad end de ovrige aldersgrupper er
ensomme og ofte ugnsket alene, har hej score pa stressskalaen,
lav score pa den mentale helbredsskala, har haft selvmordstan-
ker og er meget generet af angst- og depressive symptomer samt
spvnproblemer og treethed. Desuden ses der blandt unge og isaer
de 16-24-arige en storre andel, som bruger rogfri tobak/nikotin-
poser, og som ryger lejlighedsvist, hvilket medvirker til, at der
samlet set er flest unge, som bruger mindst ét tobaks- eller
nikotinprodukt (dvs. ryger, bruger e-cigaretter og/eller rogfri
tobak/nikotinposer). Hertil kommer, at en storre andel unge

er udsat for daglig passiv rygning og har en uhensigtsmeessig
alkoholadfeerd iser i form af ugentlig rusdrikning. Blandt de
unge borgere ses ogsd den hojeste forekomst af hyppigt indtag

Etnisk baggrund

af fastfood, sodavand og energidrik samt meget stillesiddende
tid i hverdagen bade samlet set, i forbindelse med arbejde/
skole/uddannelse og som skaermtid i fritiden. Slutteligt er det
ogsa blandt unge borgere, at der er den storste andel, som har
brugt euforiserende stoffer det seneste ar, og som har haft
ubeskyttet sex.

For den store midtergruppe pa 35-64 ar ses den hojeste fore-
komst af daglig rygning og inaktiv transport til og fra arbejde
eller uddannelse samt meget stillesiddende tid ved transport

i hverdagen. Desuden ses ogsa en hej forekomst af tegn pa
problematisk alkoholforbrug - iseer blandt de 55-64-drige

- men forekomsten er ikke helt s hej som for de 65-79-drige.
Derudover ses den storste andel med moderat overvagt blandt
de 55-79-arige og med svaer overvaegt blandt de 55-64-arige.
Slutteligt ses blandt de 35-44-arige den storste andel, som
sjeldent far nok sevn til at fole sig udhvilet.

For de &ldre borgere ses det, at de 65+ arige og is@r de 80+ arige
i hgjere grad end de pvrige aldersgrupper har et mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred, en lav score pa den fysiske
helbredsskala, er meget generet af smerter eller ubehag i
bevageapparatet, har tegn pa social isolation, har lav fysisk
aktivitet i fritiden og er utilstraekkeligt fysisk aktive jf. WHO’s
minimumsanbefaling. For de 80+ arige borgere ses desuden
den hgjeste forekomst af usundt kostmenster, lang sevnlengde
og en forholdsvis stor andel med undervagt (som dog stadig er
mindre end andelen blandt de 16-24-arige). Slutteligt ses blandt
de 65+ drige og iseer blandt de 65-79-arige en hojere forekomst af
alkoholindtag over 14/21 genstande om ugen og tegn pa proble-
matisk alkoholforbrug end blandt de gvrige aldersgrupper.

Der ses ingen eller begranset forskel mellem aldersgrupperne
i forekomsten af bl.a. darlig eller meget darlig livskvalitet,
mens forekomsten af meget darligere livskvalitet som folge af
COVID-19 pandemien er storst blandt de 16-24-arige mand og
kvinder samt de 80+ arige kvinder.

Overordnet har borgere med ikke-vestlig baggrund oftere darlig
trivsel og helbred end borgere med dansk eller anden vestlig
baggrund. De har ogsa i mange tilfelde en mere uhensigts-
massig sundhedsadfeerd, men her er billedet dog ikke helt sa
entydigt, da det athanger af den givne adfaerd.

Mere specifikt har en storre andel af borgere med ikke-vestlig
baggrund end borgere med dansk eller anden vestlig baggrund
darlig eller meget darlig livskvalitet, meget darligere livskva-
litet som fplge af COVID-19 pandemien, mindre godt eller
darligt selvvurderet helbred, lav score pa den fysiske og mentale
helbredsskala, hgj score pa stressskalaen samt er meget generet
af smerter eller ubehag i beveegeapparatet og af angst- og
depressive symptomer. Desuden er borgere med ikke-vestlig
baggrund i hejere grad ofte uensket alene, har begranset social
stotte og tegn pa social isolation, ligesom de ogsa i hojere grad
er meget generet af sgvnproblemer og treethed, kort sevnlengde
og sjeeldent far nok sevn til at fole sig udhvilet. Blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund ses ogsa en stgrre andel, som ryger
dagligt, og som er udsat for daglig passiv rygning. Borgere med

ikke-vestlig baggrund har ogsa i hojere grad lav fysisk aktivitet
i fritiden, utilstraeekkelig fysisk aktivitet jf. WHO’s minimums-
anbefaling, meget stillesiddende tid ved transport i hverdagen,
samt et hyppigt indtag af fastfood, sodavand og energidrik.
Derudover er der en storre andel borgere med ikke-vestlig
baggrund, som har moderat eller sveaer overvagt.

Borgere med ikke-vestlig baggrund og borgere med anden vest-
lig baggrund har en hgjere forekomst af ensomhed end etnisk
danske borgere. Derudover er der en stegrre andel af borgere
med anden vestlig baggrund end borgere med ikke-vestlig eller
dansk baggrund, som bruger regfri tobak/nikotinposer, eufori-
serende stoffer og har meget stillesiddende tid i hverdagen bade
samlet set og i forbindelse med arbejde/skole/uddannelse.

Bade borgere med anden vestlig baggrund og borgere med
dansk baggrund har en mere uhensigtsmeessig alkoholadfaerd
end borgere med ikke-vestlig baggrund. Dette geelder for ugent-
ligt alkoholindtag over hhv. 10 og 14/21 genstande, ugentlig
rusdrikning og tegn pa problematisk alkoholforbrug.
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Borgere med dansk baggrund har dog en hgjere forekomst af
indtag over 14/21 genstande om ugen end borgere med anden
vestlig baggrund. Ligeledes har borgere med dansk baggrund

i hojere grad end borgere med ikke-vestlig eller anden vestlig
baggrund inaktiv transport til og fra arbejde eller uddannelse
samt et usundt kostmenster, hvor de bl.a. ikke far tilstreekkeligt
frugt og grent. Desuden ses der blandt de 16-34-arige borgere

Samlivsstatus

med dansk baggrund en sterre andel, som har haft ubeskyttet
sex.

Der ses ingen eller begrenset forskel mellem borgere med
forskellig etnisk baggrund i forekomsten af bl.a. selvmords-
tanker, undervagt, lang spvnlengde og brug af e-cigaretter.

Generelt set har enlige i hojere grad end samlevende darlig
trivsel, helbred og uhensigtsmeessig sundhedsadfaerd. Dette
gelder for langt storstedelen af faktorerne i denne rapport, hvor
samlivsstatus opgeres blandt borgere pa 25 ar og derover.

Der er saledes en starre andel enlige end samlevende, som har
darlig eller meget darlig livskvalitet og har faet meget darligere
livskvalitet som folge af COVID-19 pandemien, har et mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred, en lav score pa den
fysiske og mentale helbredsskala, er meget generet af smerter
eller ubehag i bevaegeapparat og af angst- og depressive symp-
tomer og har en hoj score pa stressskalaen. De enlige er ogsa i
hojere grad ensomme og ofte uonsket alene, har tegn pa social
isolation, begrenset social stotte samt selvmordstanker. Des-
uden ses blandt enlige en stgrre andel, som har kort eller lang
spvnlengde, er meget generet af sevnproblemer og traethed,

og som sjaldent far sgvn nok til at fole sig udhvilet. Angaende
uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd er der en storre andel blandt
enlige, som ryger dagligt, bruger e-cigaretter, rogfri tobak/
nikotinposer og har uhensigtsmeessig alkoholadfeerd i form af
et ugentligt alkoholindtag over hhv. 10 og 14/21 genstande og
ugentlig rusdrikning. Der er ogsa flere enlige end samlevende,

Barn i hjemmet

som er utilstrekkeligt fysisk aktive jf. WHO'’s minimums-
anbefaling, har lav fysisk aktivitet i fritiden og meget skaermtid
i fritiden i hverdagen, samt et usundt kostmenster med bl.a.
hyppigt indtag af sodavand og energidrik. Dertil kommer,

at enlige sammenlignet med samlevende ogsd har en hgjere
forekomst af undervagt og sveer overveagt. Blandt enlige pa

35+ ar er der desuden ogsa flere, som har haft ubeskyttet sex
samt brugt euforiserende stoffer det seneste ar, sammenlignet
med samlevende pa 35+ ar.

For enkelte faktorer ses det dog, at samlevende har en mere
uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd eller risikoprofil end enlige.
Saledes ses en storre andel blandt samlevende end blandt enli-
ge, som har inaktiv transport til og fra arbejde eller uddannelse,
har meget stillesiddende tid i hverdagen i forbindelse med
arbejde/skole/uddannelse og moderat overvagt.

Der ses ingen eller begrenset forskel mellem enlige og
samlevende bl.a. i andelen, som har meget stillesiddende tid i
hverdagen samlet set, ikke far tilstraekkeligt frugt og grent og
har et hyppigt indtag af fastfood, slik og kager.

Borgere, som ikke bor sammen med bern under 16 ar, har

i hojere grad darligt helbred, trivsel og uhensigtsmassig
sundhedsadferd end borgere, som bor sammen med bern
under 16 ar. Dette geelder for hovedparten af de faktorer, som
beskrives i denne rapport, hvor bern i hjemmet opggres blandt
borgere under 65 ar.

En storre andel af borgere uden born i hjemmet end borgere
med bern i hjemmet har darlig eller meget darlig livskvalitet

og har faet meget darligere livskvalitet som fplge af COVID-19
pandemien, har et mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred, en lav score pa den fysiske og mentale helbredsskala, er
meget generet af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet og af
angst- og depressive symptomer samt har en hgj score pa stress-
skalaen. Der er flere borgere, som ikke bor i hjem med bern,
som er ensomme og ofte ugnsket alene, og som har begraenset
social stotte, tegn pd social isolation og selvmordstanker.
Desuden har en storre andel, som ikke bor med bern, lang
spvnlengde og er meget generet af spvnproblemer og traethed.
Hvad angar uhensigtsmeessig adfeerd, ses det, at borgere uden
bern i hjemmet i hojere grad end borgere med bgrn i hjemmet
ryger dagligt, bruger e-cigaretter, rogfri tobak/nikotinposer, er
udsat for daglig passiv rygning og har uhensigtsmeessig alkohol-
adfeerd i form af et ugentligt alkoholindtag over hhv. 10 og
14/21 genstande, ugentlig rusdrikning og tegn pa problematisk

alkoholforbrug. Derudover har borgere uden bern i hjemmet
oftere lav fysisk aktivitet i fritiden, meget stillesiddende tid i
hverdagen bade samlet set og som skaermtid i fritiden, samt et
usundt kostmenster, hvor de bl.a. ikke far tilstraekkeligt frugt
og gront. Borgere uden bern i hjemmet har ogsa en lidt hejere
forekomst af sveer overvaegt end borgere med bgrn i hjemmet.
Desuden ses der ogsa blandt de 35+ drige borgere uden bern i
hjemmet en storre andel, som har haft ubeskyttet sex, og som
har brugt hash det seneste ar.

Borgere med bern i hjemmet far derimod sjeeldent sevn nok til
at fole sig udhvilet og har en hejere forekomst af utilstraekkelig
fysisk aktivitet jf. WHO’s minimumsanbefaling, har inaktiv
transport til og fra arbejde eller uddannelse samt meget
stillesiddende tid ved transport i hverdagen sammenlignet med
borgere uden bgrn i hjemmet. Derudover har borgere med bern
i hjemmet en hgjere forekomst af moderat overveegt.

Der ses ingen eller begraenset forskel mellem borgere med og
uden bgrn i hjemmet i forekomsten af bl.a. meget stillesiddende
tid i hverdagen i forbindelse med arbejde/skole/uddannelse,
undervagt og hyppigt indtag af fastfood, slik og kager,
sodavand og energidrik.



Social og geografisk ulighed

Sammenfatning .

Der ses social ulighed i forekomsten af langt de fleste af de
indikatorer for darlig trivsel, helbred og uhensigtsmassig sund-
hedsadfeerd, som er inkluderet i denne rapport, uafhaengigt af,
om uligheden underseges pa baggrund af erhvervstilknytning,
uddannelse eller kommunesocialgrupper (sidstnavnte er
baseret pa information om borgernes uddannelse, erhvervs-
tilknytning og indkomst). Derudover ses der i nogle tilfaelde
ogsa geografisk ulighed i forekomsten af darlig trivsel, helbred
og uhensigtsmaessig sundhedsadferd pa tvers af regionens
kommuner og bydele.

Erhvervstilknytning

Borgere i beskeftigelse har som oftest lavere forekomst af darlig
trivsel og helbred samt uhensigtsmessig sundhedsadfaerd end
borgere, som ikke er i beskaftigelse. Den hgjeste forekomst

af darlig trivsel og helbred samt uhensigtsmaessig sundheds-
adfeerd ses i de fleste tilfalde blandt borgere, som er langtidssy-
ge eller fortidspensionister.

Sammenlignet med de gvrige erhvervstilknytningsgrupper ses
der saledes blandt langtidssyge borgere og fartidspensionister
den storste andel, som har darlig eller meget darlig livskvalitet,
et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, en lav score
pa den fysiske og mentale helbredsskala, er meget generet

af smerter eller ubehag i beveegeapparatet og af angst- og
depressive symptomer, er ensomme og ofte ugnsket alene,

har begraenset social stotte og tegn pa social isolation samt

en hoj score pa stressskalaen. Derudover er langtidssyge
borgere og fortidspensionister i hgjere grad meget generet af
spvnproblemer og treethed, har kort eller lang sgvnlengde og
far sjeldent nok sgvn til at fole sig udhvilet. Med hensyn til
uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd er der blandt langtidssyge
borgere og fortidspensionister en hojere forekomst af daglig
rygning, udsettelse for daglig passiv rygning, brug af e-cigaret-
ter, lav fysisk aktivitet i fritiden, utilstreekkelig fysisk aktivitet
jf. WHO’s minimumsanbefaling, meget skeermtid i fritiden

i hverdagen samt usundt kostmenster og hyppigt indtag af
sodavand. Derudover ses der blandt langtidssyge borgere og
fortidspensionister ogsd en hojere forekomst af svaer overvagt.

Uhensigtsmeessig alkoholadfeerd ses derimod i hejere grad
blandt pensionister, hvor der er den stgrste andel, som drikker
over hhv. 10 og 14/21 genstande om ugen samt har tegn pa
problematisk alkoholforbrug.

Uddannelse

Der ses, som navnt, ogsa social ulighed i darlig trivsel og
helbred samt uhensigtsmassig sundhedsadfaerd athengigt

af borgernes uddannelseslengde. Det generelle billede er,

at borgere med grundskoleuddannelse sammenlignet med
videregaende uddannelse har darligere livskvalitet, helbred og
mental sundhed, samt hgjere forekomst af spvnudfordringer og
sveer overvagt. Derudover ses i hgj grad en mere uhensigtsmees-
sig sundhedsadferd i form af rygning, usund kost og begreenset
fysisk aktivitet hos borgere med grundskoleuddannelse end
borgere med videregdende uddannelse, mens billedet er
omvendt for stillesiddende adfeerd og mindre entydigt i forhold
til uhensigtsmaessig alkoholadfaerd. Dette billede ses bade, nar
den sociale ulighed beskrives pa baggrund af resultater for ud-
dannelsesgrupper i hvert enkelt kapitel, og nar den undersoges
med mere avancerede metoder i kapitel 13 'Social ulighed".

Mere specifikt er der sdledes en storre andel borgere med
grundskoleuddannelse end borgere med videregaende uddan-
nelse, som har darlig eller meget darlig livskvalitet, har faet
meget darligere livskvalitet som folge af COVID-19 pandemien,
har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, har en
lav score pa den fysiske og mentale helbredsskala, er meget
generet af smerter eller ubehag i beveegeapparatet og af

angst- og depressive symptomer, er ensomme og ofte uonsket
alene, har begraenset social stotte og tegn pa social isolation,
har en hgj score pa stressskalaen og har haft selvmordstanker.
Desuden ses der blandt borgere med grundskoleuddannelse
sammenlignet med videregdende uddannelse en storre andel
af borgere, som har kort eller lang sgvnlengde, er meget
generet af sovnproblemer og har sveer overvagt. Derudover ses
en storre andel, som ryger dagligt, er udsat for daglig passiv
rygning, bruger e-cigaretter, har usundt kostmenster, lav fysisk
aktivitet i fritiden og er utilstraekkeligt fysisk aktive jf. WHO’s
minimumsanbefaling. Daglig rygning, brug af e-cigaretter og
usundt kostmenster er blandt de risikofaktorer, hvor der ses en
hgj grad af social ulighed.

Derimod ses der for borgere med videregaende uddannelse

- og iser for borgere med lang videregdende uddannelse -
sammenlignet med borgere med grundskoleuddannelse en
hejere forekomst af tegn pa problematisk alkoholforbrug

og meget stillesiddende tid i hverdagen bade samlet set og i
forbindelse med arbejde/skole/uddannelse. Som det fremgar af
kapitel 6 ‘Alkohol’ og kapitel 13 'Social ulighed’, sa er sammen-
hangen mellem uddannelse og alkoholindtag ikke entydig.
Det ses bl.a. for indtag over 14/21 genstande om ugen, hvor
forekomsten er hgjere blandt hhv. kvinder og borgere pa 65+ ar
med videregaende uddannelse sammenlignet med grund-
skoleuddannelse, mens forekomsten omvendt ser ud til at veere
lavere blandt hhv. mend og 35-64-arige borgere med videre-
gaende uddannelse sammenlignet med grundskoleuddannelse.

Nar der ses pa de gvrige uddannelsesgrupper, sa er der enkelte
risikofaktorer, hvor forekomsten er hejere end for grupperne

af borgere med hhv. grundskoleuddannelse og videregiaende
uddannelse. Blandt borgere med erhvervsfaglig uddannelse ses
saledes en storre andel end i de ovrige uddannelsesgrupper, som
ikke far tilstraekkeligt frugt og gront, har moderat overvagt

og inaktiv transport til og fra arbejde eller uddannelse samt
meget stillesiddende tid ved transport i hverdagen. Nar borgere
under uddannelse inkluderes som en separat gruppe (i de
enkelte kapitler), ses det desuden, at denne gruppe for nogle
risikofaktorer har en hojere forekomst end bade grupperne
med grundskoleuddannelse og videregaende uddannelse.

Dette gaelder iser risikofaktorer, hvor forekomsten ogsa er hgj
blandt unge borgere: meget darligere livskvalitet som folge af
COVID-19 pandemien, indikatorer for darlig mental sundhed,
sovnudfordringer, stillesiddende adferd, alkoholindtag over
14/21 genstande om ugen og iser ugentlig rusdrikning, brug af
rogfri tobak/nikotinposer og euforiserende stoffer, lejlighedsvis
rygning, hyppigt indtag af fastfood, sodavand og energidrik,
undervagt og ubeskyttet sex. I de fleste tilfeelde bliver sammen-
hengen mellem de navnte risikofaktorer og det at veere 'under
uddannelse’ mindre tydelig, nar der tages hejde for alder og
kon.
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Kommunesocialgrupper og geografisk ulighed

Der ses, som navnt, ogsa social ulighed i forekomsten af darlig
trivsel og helbred samt uhensigtsmaessig sundhedsadferd pa
tveers af kommuner og bydele. Det generelle billede er, at der er
en storre andel af borgere i kommuner og bydele fra kommune-
socialgruppe 4 (kommuner/bydele med ferrest sociale
ressourcer baseret pa uddannelseslengde, erhvervstilknytning
og indkomst) sammenlignet med kommuner og bydele fra
kommunesocialgruppe 1 (kommuner/bydele med flest sociale
ressourcer), som har darlig livskvalitet, darligt helbred, darlig
mental sundhed, spvnudfordringer og svaer overvagt. Derud-
over ses i hgj grad en mere uhensigtsmeessig sundhedsadfaerd

i form af rygning, usund kost og begreenset fysisk aktivitet

i kommuner fra kommunesocialgruppe 4 sammenlignet

med kommuner fra kommunesocialgruppe 1, mens billedet

er omvendt for stillesiddende adfeerd og uhensigtsmaessig
alkoholadfeerd.

Mere specifikt er der saledes tendens til, at der i kommuner

fra kommunesocialgruppe 4 sammenlignet med kommune-
socialgruppe 1 er en storre andel, som har darlig eller meget
darlig livskvalitet, har et mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred, har en lav score pa den fysiske og mentale helbredsska-
la, er meget generet af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet
og af angst- og depressive symptomer, er ensomme og ofte
ugnsket alene, har begraenset social stotte og tegn pa social
isolation og har en hgj score pa stressskalaen. Desuden ses der

i kommuner fra kommunesocialgruppe 4 sammenlignet med
kommunesocialgruppe 1 en storre andel af borgere, som har
kort eller lang sevnlaengde, er meget generet af sgvnproblemer
og treethed og har sveer overvaegt. Derudover ses en storre andel,
som ryger dagligt, er udsat for daglig passiv rygning, bruger
e-cigaretter, har usundt kostmenster, har hyppigt indtag af
sodavand og energidrik, har lav fysisk aktivitet i fritiden, er
utilstraekkeligt fysisk aktive jf. WHO'’s minimumsanbefaling og
har meget skeermtid i fritiden i hverdagen.

Omvendt ses en tendens til, at kommuner fra kommune-
socialgruppe 1 sammenlignet med kommunesocialgruppe 4

har en hgjere forekomst af alkoholindtag over hhv. 10 og 14/21
genstande om ugen, tegn pa problematisk alkoholforbrug og
meget stillesiddende tid i hverdagen bade samlet set, i forbin-
delse med arbejde/skole/uddannelse og ved transport.

Der er dog ogsa flere risikofaktorer, hvor der ikke ses en klar
social ulighed pa tveers af kommuner og bydele. Dette geelder
for andelen, som har fiet meget darligere livskvalitet som folge
af COVID-19 pandemien, har haft selvmordstanker, bruger
rogfri tobak/nikotinposer, ryger lejlighedsvist, rusdrikker
ugentligt, ikke far tilstraeekkeligt frugt og grent, har et hyppigt
indtag af fastfood, har inaktiv transport til og fra arbejde eller
uddannelse, har underveegt eller moderat overveaegt, sjeeldent
far nok sevn til at fole sig udhvilet, har haft ubeskyttet sex og
brugt euforiserende stoffer.

Udover den sociale ulighed, der ses pa tvers af kommuner
(baseret pA kommunesocialgrupperne), ses der ogsa geografisk
ulighed i forekomsten af darlig trivsel og helbred samt
uhensigtsmeessig adfaerd. Den geografiske ulighed ses for flere
risikofaktorer i denne rapport. Der ses blandt andet tendens
til, at forekomsten af folgende risikofaktorer er relativ hej bl.a.
i de kobenhavnske bydele og kommuner tet pa Kebenhavn:
meget darligere livskvalitet som folge af COVID-19 pandemien,
ensomhed, hoj score pa stressskalaen, lav score pd mental
helbredsskala, meget generet af angst- og depressive sympto-
mer, brug af regfri tobak/nikotinposer, lejlighedsvis rygning,
alkoholindtag over hhv. 10 og 14/21 genstande om ugen,
ugentlig rusdrikning, hyppigt indtag af fastfood, ubeskyttet sex
og brug af euforiserende stoffer. Modsat ses der, at forekomsten
af moderat eller sveer overveegt og inaktiv transport til og fra
arbejde eller uddannelse generelt er relativ lav i de kobenhavn-
ske bydele og kommuner tet pa Kebenhavn. Den geografiske
ulighed i forekomsten af primeere risikofaktorer er desuden
illustreret i de kort, som fremgar i udgivelsen 'Nogleresultater
fra "Hvordan har du det?’ Sundhedsprofil for Region Hovedsta-
den og kommuner 2021 - Sundhedsadfaerd og risikofaktorer’.

Udvikling i forekomst af sundhedsadfaerd, trivsel og avrige risikofaktorer

Sundhedsprofil 2021 vidner om, at borgernes sundhedsvaner,
trivsel og risikofaktorer @ndrer sig over tid. Det er gleedeligt,
at der siden 2017 er sket et fald i andelen af borgere, som ryger
dagligt, iseer blandt de unge. For alkohol og fysisk aktivitet

ses der ogsa lyspunkter i resultaterne, f.eks. at faerre borgere
drikker meget alkohol, og at andelen af borgere, som har et
lavt fysisk aktivitetsniveau i fritiden, er faldet lidt siden 2017.
Generelt er billedet dog, at udviklingen i sundhed og trivsel
ikke er gdet den onskede vej. Det ses sdledes, at andelen med
darlig mental sundhed, f.eks. ensomhed og stress, er steget.
Udviklingen er ogsa fortsat gdet i den forkerte retning, hvad
angar borgernes kostvaner, og andelen, som har hhv. overvagt,
spvnproblemer og darligt selvvurderet helbred.

I mange tilfeelde ses de storste eendringer i forekomsterne
blandt de unge borgere. Det geelder, som nevnt, for rygning,
men ogsa for alkohol, hvor forekomsten i regionen generelt
er faldet og iser blandt de unge. Det geelder ogsa for usundt

kostmonster, ensomhed, stress, sovnproblemer og darlig livs-
kvalitet, hvor forekomsten derimod er steget. Dertil kommer,
at en relativt stor andel af de 16-24-arige har angivet, at deres
livskvalitet er blevet meget darligere som fplge af COVID-19
pandemien. De unge er ikke den eneste gruppe med stor
udvikling i forekomsten over tid, men der tegner sig alligevel et
ret tydeligt billede for netop de unge borgere.

Den udvikling, som ses fra 2017 til 2021 for de unge savel som
for andre grupper, kan vere pavirket af COVID-19 pandemien.
For mange af risikofaktorerne er udviklingen dog en fort-
saettelse af en tidligere tendens, f.eks. for alkohol og usundt
kostmenster, men for rygning ses derimod, at udviklingen er
vendt i forhold til udviklingen fra 2013 til 2017, idet forekom-
sten er faldet iseer for de unge. Pa tobaksomradet er der siden
2017 igangsat mange initiativer med det formal at forebygge
rygestart hos unge, sa det antages at veere en del af forklaringen
pa den positive udvikling. Hvorvidt COVID-19 pandemien ogsa



har pavirket udviklingen pa tobaksomradet (f.eks. forstaerket
eller sveekket denne) kan ikke udelukkes, men heller ikke

Sammenfatning .

afgores pa baggrund af neerveerende undersogelse. Det samme
geelder for de pvrige udviklingstendenser.

Motivation for adfaerdsaendring og vaegttab

Mange borgere i Region Hovedstaden gnsker at endre deres
adfeerd i en sundere retning. Generelt er andelen af borgere,
som er motiveret for adfeerdsendring, og andelen, som gnsker
hjelp hertil, storst i de grupper med mest uhensigtsmassig
sundhedsadfard eller risikoprofil. Det er dog veerd at bemarke,

@nske om adfaerdszendring eller veegttab

at borgere, som ikke har den mest uhensigtsmaessige sundheds-
adfeerd eller risikoprofil, ogsa i nogen grad er motiverede for

at ®@ndre adfaerd, og det kan veare relevant at medtenke denne
store gruppe af borgere, nar der planlagges forebyggelses-
indsatser.

Der ses stor variation i andelen, som gnsker adfeerdsendring
blandt borgere, som hhv. ryger dagligt, drikker over 14/21
genstande om ugen, har et usundt kostmenster, har lav fysisk
aktivitet i fritiden og har svaer overvaegt. I 2021 er det langt
storstedelen af borgere med svar overvagt, som gnsker at tabe
sig (93 %). Tilsvarende gnsker tre ud af fire borgere, som hhv.
ryger dagligt eller har lav fysisk aktivitet i fritiden, at stoppe
med at ryge (75 %) og at bevage sig mere (73 %), mens nasten
to ud af tre borgere med usundt kostmenster gnsker at spise
sundere (62 %). Derimod er der kun én ud af tre borgere med
et alkoholindtag over 14/21 genstande om ugen, som gnsker at
nedsette deres alkoholforbrug (34 %). Det er saledes storste-
delen af borgerne med uhensigtsmassig sundhedsadfeerd eller
sveer overvaegt, som pnsker adferdsendring, med undtagelse af
borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen.

For borgere, som hhv. ryger dagligt og drikker over 14/21
genstande om ugen, ses det, at andelen, som gnsker at endre
adfeerd (dvs. ensker rygestop eller at nedseette alkohol-

forbruget), er nogenlunde stabil over drene. Antallet af borgere,
som onsker disse adferdsendringer, er imidlertid faldet over
arene. Dette fald i antallet ses, fordi der overordnet er sket et
fald i forekomsten af daglig rygning og alkoholindtag over
14/21 genstande om ugen. Tilsvarende ses det for borgere med
lav fysisk aktivitet i fritiden, at selvom andelen, som gerne vil
@ndre adferd (dvs. veere mere fysisk aktive), er forholdsvis
stabil over arene (iseer fra 2017 til 2021), sa er antallet af borgere,
som gnsker at veere mere fysisk aktive, faldet lidt fra 2017 til
2021, fordi der overordnet er sket et fald i forekomsten af lav
fysisk aktivitet i fritiden fra 2017 til 2021.

For borgere med usundt kostmenster og borgere med svaer
overvagt ses det ligeledes, at andelen, som gerne vil spise
sundere eller tabe sig, er forholdsvis stabil over drene (iser fra
2017 til 2021). Dog er antallet af borgere, som er motiverede for
adferdsendring, steget lidt fra 2017 til 2021, fordi der overord-
net er sket en stigning i forekomsten af usundt kostmenster og
sveer overveegt i perioden.

@nske om hjeelp til adfaerdsaendring eller vaegttab

Det varierer, hvor stor en andel af borgerne, som gnsker at fa
hjelp til den enskede adfeerdsendring. Over halvdelen af de
borgere, som gnsker at hhv. tabe sig og beveage sig mere, gnsker
hjelp hertil (hhv. 58 % for vagttab og 55 % for fysisk aktivitet).
Lalt 41 % af borgere, som ensker rygestop, og 43 % af borgere,
som gnsker at spise sundere, onsker hjelp til dette, mens kun
23 % af borgere, som gnsker at nedsatte deres alkoholforbrug,
onsker hjelp til det.

For borgere, der ryger dagligt eller drikker over 14/21 genstande
om ugen, og som gerne vil @ndre adfaerd, ses det, at andelen,
som gnsker hjelp til adferdsendring, er nogenlunde stabil

fra 2017 til 2021. Ligesom for gnske om adferdsendring,

sa ses der imidlertid et fald i antallet, som gnsker hjelp til
adferdsendringen, fordi der overordnet er sket et fald i

forekomsten af daglig rygning og alkoholindtag over 14/21
genstande om ugen. For borgere med usundt kostmenster, som
onsker at spise sundere, ses ligeledes, at andelen, som onsker
hjeelp hertil er nogenlunde stabil fra 2017 til 2021, mens antallet
er steget, fordi forekomsten af usundt kostmenster er steget.

For borgere med lav fysisk aktivitet i fritiden eller sveer
overvagt, som gerne vil @ndre adferd, ses et fald i andelen,

som onsker hjelp til adferdsendring eller veegttab fra 2017 til
2021. For lav fysisk aktivitet i fritiden er der ligeledes sket et
fald i antallet, som gnsker hjalp til at vaere mere fysisk aktive.
Derimod er antallet af borgere med sveer overvagt, som gnsker
hjeelp til veegttab, ikke @ndret neevneverdigt, selvom andelen er
faldet markant. Dette skyldes, at forekomsten af sveer overvagt
er steget i perioden.
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Forebyggelse

R&d fra egen laege om adfaerdsaendring eller vaegttab

Blandt borgere, som har vaeret ved egen laege det seneste ar, er
der betydelig variation i hvilke borgere, som laegen iser har
radet til adfeerdsendring. En markant storre andel af borgere,
som ryger dagligt, har lav fysisk aktivitet i fritiden eller har
sveer overvagt, er blevet radet til adferdseendring af egen lage
end borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen eller
har et usundt kostmenster. Saledes har 35 % af borgere, som
hhv. ryger dagligt og har sveer overveegt, modtaget rad om hhv.
rygestop og vaegttab, 28 % af borgere med lav fysisk aktivitet i
fritiden har modtaget rad om at dyrke motion, hvorimod kun
15 % af borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen,
er blevet radet til at nedsette deres alkoholforbrug, og 11 % af
borgere med et usundt kostmenster er blevet radet til at spise
sundere.

Tilbud om hjeelp til adfeerdsaendring og trivsel

I perioden fra 2013 til 2021 er andelen, som er blevet radet til at
spise sundere blandt borgere med usundt kostmenster, faldet
fra 13 % i 2013 til 11 % i 2021, mens et storre fald i andelen

ses blandt borgere med svaer overvagt, hvor 43 % i 2013 blev
radet til vaegttab mod 35 % i 2021. Disse fald i andelen skal
imidlertid ses i lyset af, at der er sket en stigning i forekomsten
af bade usundt kostmenster og svaer overvagt i perioden. I
samme periode ses en stigning i andelen, som har modtaget rad
fra egen leege om at nedsatte alkoholforbruget blandt borgere
med alkoholindtag over 14/21 genstande om ugen, fra 12 % i
2013 til 15 % i 2021. Denne stigning i andelen skal ses i lyset
af, at der er sket et fald i forekomsten af alkoholindtag over
14/21 genstande om ugen i perioden. Andelen af borgere, som
hhv. ryger dagligt og har lav fysisk aktivitet i fritiden, der er
blevet radet af egen laege til adfeerdsendringer, er ikke @ndret
signifikant i forhold til tidligere ar.

Der er stor variation i hvilke risikofaktorer eller symptomer,
som borgerne i Region Hovedstaden har taget imod tilbud
om hjelp til at @ndre eller handtere fra forskellige instanser i
samfundet.

Generelt ses det, at andelen, som har taget imod tilbud om
hjeelp til handtering af hhv. angst- og depressive symptomer
samt stress, er stgrre end andelen, som har taget imod tilbud
om hjelp vedrorende KRAM-faktorerne kost, rygning, alkohol
og motion. Henholdsvis 37 % og 33 % af borgere, som er meget
generet af angst- og depressive symptomer, har taget imod
tilbud om hjeelp til handtering af deres symptomer, og 19 % af
borgere med hej score pa stressskalaen har taget imod tilbud
om hjelp til handtering af stress. Blandt borgere med sveer
overvagt har 15 % taget imod tilbud om hjelp til @ndring af
kost- eller motionsvaner. En ud af ti borgere med lav fysisk
aktivitet i fritiden har taget imod tilbud om hjelp til @ndring
af motionsvaner (9,6 %), mens en endnu mindre andel har taget
imod tilbud om hjelp til rygestop (6,9 %), @ndring af alkohol-
vaner (4,9 %) og @ndring af kostvaner (4,9 %) blandt borgere,
som hhv. ryger dagligt, drikker over 14/21 genstande om ugen
og har et usundt kostmenster.

Opsamling

I perioden fra 2013 til 2021 er der sket et gradvist fald i andelen,
der har taget imod tilbud om hjeelp til rygestop blandt borgere,
som ryger dagligt. Derudover ses i samme periode et mindre
fald i andelen med usundt kostmenster, som har taget imod
tilbud om hjeelp til @ndring af kostvaner, samt et storre fald

i andelen med sveer overvagt, som har taget imod tilbud om
hjeelp til endring af kost- eller motionsvaner. Det skal dog
bemerkes, at faldet i andelen blandt borgere med hhv. usundt
kostmgnster og svar overvagt primaert skyldes et fald fra 2013
til 2017, mens der ses en tendens til en stigning fra 2017 til 2021.
Derudover ses det, at andelen med lav fysisk aktivitet i fritiden,
som har taget imod tilbud om hjelp til ndring af motions-
vaner, er storre i 2021 end i tidligere ar, mens andelen med
alkoholindtag over 14/21 genstande om ugen, som har taget
imod tilbud om hjelp til ndring af alkoholvaner, har veeret
forholdsvis stabil siden 2013, dog med tendens til en mindre
gradvis stigning.

Der ses i hoj grad ophobning af darlig trivsel og helbred
samt uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd hos bestemte socio-
demografiske grupper: unge borgere, @ldre borgere, borgere
med ikke-vestlig baggrund, langtidssyge borgere og fortids-
pensionister samt borgere med kort uddannelse. Den sociale
ulighed, som ses for erhvervstilknytning og uddannelse, ses

ogsa i hej grad pa tveers af regionens kommuner og bydele, hvor
forekomsten af darlig trivsel og helbred samt uhensigtsmaessig

sundhedsadferd generelt er hojere i omrader med feerre sociale
ressourcer. Sidst men ikke mindst ses det ogsd, at en stor del af

borgerne i regionen gnsker at leve sundere, og dermed er der et

tydeligt potentiale for sundhedsfremme og forebyggelse.
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1.1 Formdl med sundhedsprofilen

Indledning | Kapitel 1

Sundhedsprofil 2021 for Region Hovedstaden og kommuner
bestar af to dele: denne rapport med fokus pa sundhedsadfaerd
og risikofaktorer blandt alle borgere pa 16 ar eller derover og
en rapport med fokus pa borgere pa 16 ar eller derover med
kronisk sygdom, der senest udgives i 2023.

Formalet med sundhedsprofilen for Region Hovedstaden er at
belyse og beskrive, hvordan det gar med trivsel, sundhed og
sygdom blandt borgerne i regionen samt at fplge udviklingen
over tid. Sundhedsprofilen kan bruges som planlegningsred-
skab i den lpbende indsats for at forbedre folkesundheden i
kommuner og i regionen. Ved hjelp af sundhedsprofilen kan
det ses hvilke sundhedsmessige omrader, der er potentiale i
at forbedre, og hvilke befolkningsgrupper, der er veesentlige at
have fokus pa, nar sundhedsindsatser tilrettelagges.

Sundhedsprofilen for Region Hovedstaden dakker samtlige
29 kommuner i regionen og bidrager med detaljeret viden om
borgernes trivsel, sundhed og sygdom i de enkelte kommuner
og i 10 kebenhavnske bydele samt i regionen som helhed.

1.2 Baggrund for denne rapport

Dette settes derudover i relation til en reekke demografiske

og sociale forhold. Sundhedsprofilen i 2021 er efterfplgeren

til fire tidligere sundhedsprofiler fra hhv. 2007, 2010, 2013 og
2017 (1-4). Sundhedsprofilen beskriver dermed ogsa tendenser
i borgernes trivsel, sundhed og sygdom over tid, hvilket
bringer opdateret viden ind i forebyggelses-, behandlings- og
rehabiliteringsarbejdet. Derudover er der i sundhedsprofilen
seerligt fokus pa social ulighed i trivsel, sundhed og sygdom.

Sundhedsprofilen kan anvendes som grundlag i forbindelse
med prioritering af kommunale og regionale forebyggelses-,
behandlings- og rehabiliteringsindsatser. Den er saledes et
unikt redskab i arbejdet med kommunernes sundhedspoli-
tikker, regionens overordnede hospitalsplanleegning og for
sundhedsaftalerne mellem kommunerne, praksissektoren og
regionen.

Den naste sundhedsprofilundersggelse planlegges gennemfort
12025 og publiceret i 2026.

Denne femte sundhedsprofil for Region Hovedstaden og
kommuner er som beskrevet en fortsettelse af den kortleegning
af borgernes trivsel, sundhed og sygdom, som blev prasenteret
i de foregdende sundhedsprofiler. Sundhedsprofilerne for 2007,
2010, 2013, 2017 og 2021 kan alle findes pa sundhedsprofilens
hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilen.

Sundhedsprofilen for Region Hovedstaden bygger pa sporge-
skemaundersogelsen 'Hvordan har du det?’, som er en del af
en landsdeekkende undersogelse, der gennemfores samtidigt

i et samarbejde mellem de fem regioner og Statens Institut

for Folkesundhed, Syddansk Universitet. Der udarbejdes
sundhedsprofiler i alle fem regioner samt nationalt pa samme
tid, hvor hver region, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut

for Folkesundhed star bag udarbejdelsen pa baggrund af en
aftale mellem Danske Regioner, Kommunernes Landsforening,
Sundhedsministeriet og Finansministeriet (18, 19).

"Hvordan har du det?-undersogelsen er udviklet og gennem-
fort i overensstemmelse med retningslinjer fastlagt af Det
Nationale Koordinerende Udvalg for sundhedsprofilen, som
bestér af Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet, Danske
Regioner, Kommunernes Landsforening, Statens Institut for
Folkesundhed og repraesentanter fra hhv. de fem regioner og
en kommune i hver region. Det betyder, at dataindsamlingen
og databearbejdningen er blevet standardiseret nationalt og pa
tveers af regioner. Dette gor det muligt at sammenligne mange
af opgorelserne i Region Hovedstadens sundhedsprofil med
opgorelserne i de pvrige regioner og i den nationale sundheds-
profil inklusive opgorelser pa hjemmesiden danskernes-
sundhed.dk, hvor opggrelser fra hele landet er samlet.

Regionen og kommunerne har dog ogsa sat deres eget praeg pa
Sundhedsprofil 2021 for Region Hovedstaden gennem et loben-
de samarbejde forud for dataindsamlingen og analysearbejdet
bl.a. i forhold til hvilke faktorer, der var seerligt vigtige at belyse
i den regionale sundhedsprofil (for n&rmere beskrivelse se
afsnit 1.5.1).

Kapitlerne i rapporten afspejler de forskellige elementer, som
indgar i forskellige arsagsmodeller for udvikling af kronisk
sygdom (5,6). Modellerne papeger, at en lang reekke faktorer -
bade individuelle og sociale faktorer f.eks. levevilkar, sundheds-
adfeerd og helbredsfaktorer - pavirker udviklingen af kroniske
sygdomme. Herudover papeges det, at sundhed og sygdom kan
ses som resultatet af en reekke indbyrdes afh@ngige arsager,
hvor de enkelte faktorer kan vere direkte arsag til sygdom eller
ded men ogsa kan indgd som element i en leengere arsagskede.
Den enkeltes sundhedsadferd kan saledes pavirkes pa flere
niveauer bade individuelt, gennem sociale relationer, lokalsam-
fund og storre samfundsmeessige sammenhange. Forebyggelse
og sundhedsfremme skal derfor teenkes bredt for eksempel via
strukturelle tiltag og multikomponente indsatser og ikke kun
rettes mod det enkelte individ.

Effektive forebyggende og sundhedsfremmende indsatser over
for borgernes adfeerd og rammerne omkring borgernes liv kan
pa sigt udmunde i en reduktion i forekomsten af uhensigts-
meessig sundhedsadfaerd og risikofaktorer samt en reduktion

i andelen af borgere, der udvikler kronisk sygdom. Det kan
dog eventuelt ogsa fore til en stigning i forekomsten af kronisk
sygdom pga. reduktion i dodeligheden.
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1.3 COVID-19 pandemien

Seerligt for sundhedsprofilen i 2021 er, at dataindsamlingen
blev gennemfort under COVID-19 pandemien i en periode, hvor
Danmark var underlagt restriktioner for at minimere smitte-
spredning af COVID-19 under det, der ofte omtales som 'anden
bolge af pandemien’. Mere pracist fandt dataindsamlingen sted
mellem d. 5. februar og d. 12. maj 2021. I starten af perioden
var der omfattende restriktioner (nedlukning), som var indfert
i december 2020. Dette gjaldt bl.a. hjemsendelse af skoleelever,
hjemsendelse af offentligt ansatte i ikke-kritiske funktioner,
forsamlingsloft samt lukning af butikker (bortset fra daglig-
varebutikker og apoteker), restauranter og cafeer samt kultur-,
idreets-, og nattelivet, herunder teatre, museer, biografer, svom-
mehaller og fitnesscentre. Derudover var der opfordring til at se
sa fa personer som muligt. I lobet af dataindsamlingsperioden
blev disse restriktioner gradvist lempet, dog uden de blev fjer-
net helt. Studier indikerer, at menneskers vaner, adfaerd, trivsel,
sundhed og sygdom er blevet pavirket af pandemien. Der er
eksempler pa, at sundhedsadfeerd, trivsel og risikofaktorer bade
er blevet bedre og blevet vaerre (7-17). Der er sdledes ogsa stor
sandsynlighed for, at COVID-19 pandemien og de tilhgrende
restriktioner har pavirket resultaterne i denne undersggelse,
hvor rammerne for borgernes liv var markant anderledes i
dataindsamlingsperioden end for pandemien. Resultaterne
giver derfor et unikt indblik i borgernes sundhed og trivsel
under pandemien. Derudover kan resultaterne give et fingerpeg
om betydningen af COVID-19 pandemien for befolkningens
generelle sundhedstilstand, bl.a. ved at se pa eendringer over tid
i forekomst af sundhedsadferd, trivsel og evrige risikofaktorer.
I sporgeskemaet er der inkluderet et enkelt spergsmal direkte
relateret til COVID-19 pandemien, hvor det kan ses, at en del
borgere angiver, at de har fiet meget darligere livskvalitet

som fplge af COVID-19 pandemien. Det skal dog bemerkes, at
ovrige endringer i trivsel, sundhed og sygdom siden 2017 ikke
udelukkende kan tilskrives COVID-19 pandemien, men ogsa
kan tilskrives generel udvikling og andre forhold, som f.eks. ny
rygelovgivning. Det er med metoden bag denne undersogelse
ikke muligt at afggre i hvilken grad, pandemien evt. forklarer
den udvikling, som ses i resultaterne. I den sammenheng er
det ogsa vigtigt at huske, at @ndringer som folge af pandemien
kan vere enten forbigaende eller vedvarende. Disse forhold skal
haves in mente ved tolkning af resultaterne. I indledningen til
de enkelte kapitler er der derfor beskrevet, hvilken betydning
COVID-19 pandemien muligvis har haft for de faktorer, der
beskrives i kapitlet. Derimod er der i selve beskrivelsen af resul-
taterne ikke beskrevet, hvordan udviklingen fra 2017 forventes
at vaere pavirket af COVID-19 pandemien, da det er sveert at
vurdere. Vi opfordrer til, at udviklingen i borgernes sundhed,
trivsel og sygdom folges fremadrettet, men at vi i mellemtiden
stadig bruger alle resultaterne fra denne undersogelse til at
styrke arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse.

Udover betydningen af COVID-19 pandemien for borgernes
trivsel, sundhed og sygdom, har der ogsa vaere opmarksomhed
pa, om pandemien inkl. de omfattende restriktioner har
pavirket validiteten af spargsmalene i undersogelsen. Dvs. om
sporgsmalene malte det, de oprindeligt var tilteenkt, eller om
respondenterne tillagde spergsmalet en anden mening, og der
dermed blev malt pa noget andet end tilteenkt. Den umiddel-
bare vurdering var, at der var tale om relativt fa spergsmal, hvor
dette ville veere et problem, hvilket bl.a. ogsa indgik i beslut-
ningen om at gennemfore undersggelsen. For at vurdere om-
fanget og betydningen af eventuelle validitetsproblemer som
folge af COVID-19 pandemien blev der nedsat en arbejdsgruppe
med repreesentanter fra de fem regioner og Statens Institut for
Folkesundhed. Arbejdsgruppen skulle fokusere pa udvalgte
sporgsmal fra 'Hvordan har du det?’, hvor der evt. kunne vere
validitetsproblemer. For at vurdere om dette var tilfeeldet, blev
udviklingstendenser for spargsmalene fra 2010 til 2021 under-
sogt. Derudover blev der i alle arene undersogt sammenhengen
mellem de udvalgte spergsmal og spergsmal, som blev vurderet
til ikke at have validitetsproblemer. Arbejdsgruppen fandt ikke
nogen abenlyse validitetsproblemer for de udvalgte sporgsmal
med udgangspunkt i disse analyser. Dermed blev afrappor-
tering ikke fraradet for nogen af spergsmalene. Det blev dog
anbefalet, at der i afrapporteringen af udvalgte spergsmal blev
taget forbehold i forbindelse med tolkning af resultaterne.
Arbejdsgruppen sa ogsa pa kommentarer fra respondenterne i
fritekstsfelter i 'Hvordan har du det?’- spergeskemaet samt fra
telefon- og mailhenvendelser angdende COVID-19. Her blev der
heller ikke fundet dbenlyse tegn pa validitetsproblemer. Flere
angav dog, at deres svar pa serligt spergsmal om mentalt vel-
befindende, kontakt med andre mennesker og fysisk aktivitet
afveg fra normalsituationen som folge af COVID-19 pandemien,
men at de svarede ud fra de nuvaerende omstendigheder, som
de ogsa blev bedt om. Det vurderes siledes, at undersogelsen
giver et validt indblik i borgernes trivsel, sundhed og sygelighed
i foraret 2021.

Beslutningen om at gennemfore spergeskemaundersogelsen
som planlagt pa trods af COVID-19 pandemien blev truffet af
Det Nationale Koordinerende Udvalg for sundhedsprofilen.
Beslutningen blev begrundet med, at der er behov for opdatere-
de data til at bruge i det sundhedsfremmende og forebyggende
arbejde bl.a. for de nye kommunalbestyrelser, der blev valgt i
november 2021. Derudover blev det vurderet, at undersggelsen
til trods for COVID-19 pandemien generelt set vil give et
brugbart indblik i danskernes trivsel, sundhed og sygelighed.



1.4 Indhold i denne rapport
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1.4.1 Opbygning af rapporten

Denne rapport beskriver som forrige rapporter forskellige
typer af trivsel, sundhedsadferd og risikofaktorer blandt alle
regionens borgere pa 16 ar eller derover. Vi har i rapporten et
oget fokus pa mental sundhed og social ulighed. Derudover er
der kommet nye opgorelser med, som bl.a. kaster lys pa brug

af regfri tobak og nikotinposer, indtag af rodt ked og fjerkre,
smerter og ubehag i bevaegeapparatet, angst- og depressive
symptomer, selvmordstanker, hjelp til at handtere stress, angst
og depression samt hvorvidt COVID-19 pandemien har pavirket
borgernes livskvalitet. Dette er temaer, som region og kommu-
ner har gnsket viden om for at kunne optimere og nuancere
forebyggelsesarbejdet.

Sundhedsprofilen i 2021 er struktureret anderledes end
profilen fra 2017 pa en raekke omrader. Reekkefalgen pa
kapitler og afsnit er @ndret for at sette oget fokus pa emner,
som aktuelt har stort fokus i region og kommuner, f.eks.
mental sundhed. I hvert kapitel fokuseres pa en eller fa
udvalgte risikofaktorer, f.eks. en given KRAM-faktor, eller
helbredsfaktorer, f.eks. mentalt helbred. Dette med undtagelse
af kapitlerne om hhv. demografi og sociale forhold samt social
ulighed, der udger hvert deres kapitel. Alle standardkapitler
indledes med et resultatoverblik, som illustrerer udviklingen
siden 2010 for storstedelen af indikatorerne i kapitlet. Herefter
folger beskrivelser af de enkelte indikatorer inkl. forekomster
iregion og hver kommune samt sammenheng med demogra-
fiske og sociale forhold. Derudover beskrives flere samtidige
risikofaktorer, bade i forhold til den samlede andel af borgere
med mindst én af de primeere risikofaktorer i det givne kapitel
og i forhold til forekomsten af andre risikofaktorer blandt
borgere med de primere risikofaktorer, f.eks. blandt borgere,
som ryger dagligt. Flere af kapitlerne afsluttes med et afsnit
om motivation for at @ndre adferd inkl. pnske om hjelp til

1.4.2 Analysefokus

adferdsaendring. Nogle kapitler har derudover ogsa et afsnit om
forebyggelse med primer fokus pa individrettet forebyggelse

i form af, om borgerne har modtaget rad fra egen laege om
adferdsendring, og om borgerne har taget imod tilbud om
hjeelp til adferdsendring. Disse informationer kan bidrage til
at malrette arbejdet med forebyggelse yderligere. Kapitlet om
social ulighed runder rapporten af og viser bade kensforskelle
samt udvikling i social ulighed for udvalgte risikofaktorer fra
2010 til 2021, hvor muligt.

Til kapitlerne er der derudover udarbejdet en raekke suppleren-
de opgorelser. Disse kan findes pd sundhedsprofilens hjemme-
side: regionh.dk/sundhedsprofilresultater. Det er ogsa her, at
faktaark for kommuner kan findes. Disse viser forekomsten af
udvalgte risikofaktorer samt udvikling heri siden 2010 for hver
kommune.

Der er i rapporten lagt vaegt pa at vise udvikling i indikatorer
over tid, hvor muligt. Udviklingen fra 2010 vises overordnet i et
resultatoverblik i starten af hvert kapitel, mens der iser stilles
skarpt pa udviklingen fra 2013 og 2017 til 2021 i gvrige opgorel-
ser i et givent standardkapitel for bl.a. sociodemografiske
grupper og kommuner. Resultater fra den forste sundhedsprofil
12007 er ikke medtaget i denne rapport. Dette skyldes, at popu-
lationen i sundhedsprofilen i 2007 var begranset til borgere i
alderen 25-79 ar og dermed ikke er direkte sammenlignelig med
populationerne i 2010, 2013, 2017 og 2021, hvor borgerne er 16
ar eller derover.

Da dele af metoden og strukturen i rapporten er den samme
som i 2017, vil der veere tekststykker fra 2017, som ogsd kan
findes i denne rapport.

Der er i denne sundhedsprofil, som i de forrige sundheds-
profiler, lagt veegt pa at belyse forebyggelsespotentialet i savel
region som kommuner. Det betyder, at fokus i de enkelte
kapitler primeert er pa de borgere, som har storst behov for
forebyggelsesindsatser, dvs. borgere med en uhensigtsmeessig
sundhedsadferd, darlig trivsel eller anden risikofaktor. Der er
dog som noget nyt og gennemgaende i de fleste kapitler lavet
opgorelser, som gor det muligt at fa indblik i fordelingen af de
sporgsmal eller skalaer, som ligger bag de primeere indikatorer.

Da sundhedsprofilen bade skal anvendes af Region Hoved-
staden og af de 29 kommuner i regionen, er de primare
resultater i rapporten opgjort pa bade regionsniveau og pa
kommuneniveau.

Et gennemgaende traek i sundhedsprofilen er fokus pa den
sociale ulighed i sundhed bade pa individniveau med fokus
pa uddannelse og erhvervstilknytning, men ogsa pa tvaers af

kommunerne i Region Hovedstaden. Kommunerne er derfor
inddelt i fire kommunesocialgrupper pa baggrund af oplysnin-
ger om arlig indkomst, uddannelsesniveau og erhvervstilknyt-
ning blandt borgerne i kommunen. Kommunesocialgrupperne
introduceres i kapitel 2 om demografi og sociale forhold.
Beskrivelse af metoden bag opgorelsen findes pa sundheds-
profilens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater.
Derudover opggres den sociale ulighed, som neaevnt, i det
afsluttende kapitel i rapporten, hvor mere nuancerede og
avancerede analysemetoder er brugt til at beskrive den sociale
ulighed herunder udviklingen over tid.

Et andet gennemgdende traek i rapporten er, som tidligere
beskrevet, udviklingen i trivsel og sundhedsadferd over tid.
Der vil dog vaere indikatorer, hvor det ikke er muligt at beskrive
e@ndringer, da der er eendret pd sporgsmalsformuleringerne
over drene eller opgorelserne bygger pa nye spergsmal. Dette vil
fremga i de enkelte afsnit i rapporten.
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1.5 Materiale

De forskellige temaer i denne rapport er belyst med brug af
data fra spergeskemaundersogelsen 'Hvordan har du det?’ samt
data fra centrale registre.

1.5.1 Spgrgeskemadata 2021

Sporgeskemaerne for alle arene kan findes pa sundhedsprofil-
ens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilen.

Hvordan har du det? 2021

I Region Hovedstaden indeholder "Hvordan har du det?
2021-spargeskemaet 95 spargsmal om bl.a. borgernes trivsel,
sundhedsadfard, symptomer og gener, motivation for adfaerds-
@ndringer, sociale relationer samt livskvalitet.

Det regionale sporgeskema er bygget op ud fra det feelles
nationale sporgeskema, som i 2021 indeholder 56 felles
kernesporgsmal, der stilles til borgere i alle fem regioner samt
i den nationale stikprove. Valget af de 56 kernesporgsmal i
"Hvordan har du det? 2021’ er baseret pa en ngje vurdering af
hvilke sporgsmal, der skulle gentages fra tidligere ar, hvilke
der skulle udga eller revideres samt hvilke spergsmal, der

var relevante at tilfpje. Dette blev foretaget af Den Nationale
Metodegruppe bag sundhedsprofilen, der bestar af repraesen-
tanter fra de fem regioner, Statens Institut for Folkesundhed
samt Sundhedsstyrelsen. Pa baggrund af vurderingen blev
det indstillet at revidere de feelles kernespergsmal vedrgrende
kon, fysisk bevagelse i dagligdagen og kontakt til andre
mennesker, samt at tilfoje nye kernesporgsmal om angstlidelse
og depression (beskrives forst i rapporten om kronisk sygdom).
Argumenterne herfor er beskrevet i de kapitler, hvor opgerel-
serne indgar, men generelt var ambitionen at skabe de bedste
betingelser for brugbare opgorelser.

For de regionale sporgsmal i 'Hvordan har du det? 2021’ i
Region Hovedstaden er der gennemfort en lignende proces
med at vurdere hvilke regionale sporgsmal, der skulle gentages
2021, hvilke der skulle udga eller revideres, samt hvilke
sporgsmal, der var relevante at tilfoje. Denne vurdering blev
foretaget af medarbejdere pa Center for Klinisk Forskning og
Forebyggelse (CKFF), som stod for undersogelsen, i dialog med
kommunale repraesentanter for sundhedsprofilen i Region
Hovedstaden og forskere med forskellige ekspertiseomrader.

Pa baggrund heraf blev det besluttet at tilfgje en reekke nye
sporgsmal, men ogsd udelade omtrent samme antal spergsmal
for at begreense sporgeskemaets omfang. De nye spergsmal
belyser bl.a. brug af snus, nikotinposer og lignende, kontakt

til sundhedsvesnet vedrerende handtering af stress, angst og
depression, selvmordstanker, samt hvorvidt borgernes livskva-
litet er blevet pavirket af COVID-19 pandemien. De fleste af de
nye sporgsmal blev indholdsvalideret ved brug af kvalitative
interviews i sommeren 2020. Derudover blev hele spegrgeskema-
et pilottestet i efteraret 2020, hvilket ogsd medforte e&ndringer i
enkelte sporgsmal i forhold til tidligere ar.

Dataindsamling og svarprocent 2021

"Hvordan har du det? 2021-dataindsamlingen blev gennemfort
fra februar 2021 til maj 2021. Det var i hele perioden muligt for
de inviterede borgere at kontakte holdet bag undersagelsen via
telefon eller e-mail, hvis de havde sporgsmal.

De nationale retningslinjer for sundhedsprofilen beskriver ogsa
diverse forhold om dataindsamlingen. Der er bl.a. aftale om, at

de regionale sundhedsprofiler fra 2010 og fremefter inkluderer
borgere pa 16 ar eller derover. Herudover skal stikprove-
storrelsen veere minimum 2.000 personer pr. kommune. Der

er desuden aftale om en falles udsendelsesprocedure, som i
2021 blev skeerpet, sa bade antallet og typen af henvendelser
samt start- og slutdato for undersggelsen var ens i hele landet. I
2021 var der ligesom i 2017 aftale om anvendelse af elektronisk
udsendelse af sporgeskemaer til borgerens digitale postkasse,
som kan tjekkes via borger.dk eller e-Boks.dk. Udsendelses-
proceduren i 2021 bestod af to spor svarende til den i 2017:

¢ For borgere tilmeldt digital post (93 %): Der blev farst sendt
en invitation til underspgelsen gennem digital post med link
til elektronisk spergeskema samt en efterfplgende digital
pamindelse. Herefter en postomdelt invitation med et trykt
sporgeskema samt to postomdelte pdmindelser, hvoraf den
sidste indeholdt et nyt trykt spergeskema. Hver borger i dette
spor kunne altsa modtage i alt fem henvendelser.

e For borgere, som ikke var tilmeldt digital post (7 %): Der
blev farst sendt en postomdelt invitation med et trykt
sporgeskema efterfulgt af to postomdelte pamindelser, hvoraf
den sidste indeholdt et nyt trykt spergeskema. Disse borgere
modtog i det fysiske brev ogsa link til det elektroniske
sporgeskema. Hver borger i dette spor kunne altsa modtage i
alt tre henvendelser.

I Region Hovedstaden blev spgrgeskemaet sendt til en tilfeldig
stikprove af borgere inden for hver af de 29 kommuner i
regionen samt 10 bydele i Kebenhavns Kommune. Stikprgven
blev lavet blandt alle borgerne pa 16 ar eller derover, der havde
folkeregisteradresse i den pagaeldende kommune pr. 1. januar
2021. Der blev sendt skemaer til 2.450 borgere i hver kommune/
bydel. I Frederiksberg Kommune blev der dog udsendt skemaer
til 4.500 borgere grundet kommunens hgje indbyggertal.
Derudover blev der efter sarlig aftale udsendt skemaer til 4.900
borgere i hver af folgende kommuner: Gentofte, Hoje-Taastrup
og Rodovre. I alt blev der udsendt spargeskemaer til 102.500
borgere i Region Hovedstaden, og blandt disse valgte 54,9 %
(N=56.245) at deltage. Dette er den hojeste svarprocent, som
indtil nu er opnéet til Region Hovedstadens sundhedsprofil.

Til sammenligning var svarprocenten 52,6 % i 2017 (n=55.185),
43,5 % 12013 (n=41.356) og 52,3 % i 2010 (n=49.8006). L alt 81,1 %
af de borgere, som deltog i undersegelsen i 2021, besvarede
sporgeskemaet elektronisk, hvilket var en lidt sterre andel end
12017 (77,8 %) og en langt starre andel end i 2013 (30,4 %) og i
2010 (17,5 %).

Tabel 1.1 viser svarprocenten og antallet af besvarelser i "Hvor-
dan har du det? 2021-underspgelsen i Region Hovedstaden
fordelt pa sociodemografiske grupper. I tabellen ses det, at en
storre andel kvinder (59,0 %) end mend (50,5 %) har besvaret
sporgeskemaet. Dette gaelder i alle aldersgrupper op til 65-79
ar, hvor der er lige stor andel af hhv. mand og kvinder, som har


http://regionh.dk/sundhedsprofilen

svaret, mens mandene har den hgjeste andel af svar blandt de
eldste borgere pa 80+ ar. Andelen af svar er for begge kon lavest
blandt de yngste aldersgrupper (16-44-arige) og stiger herefter
med stigende alder op til de 65-79-arige, hvorefter den igen er
lavere blandt de 80+ arige borgere. En mindre andel af borgere
med anden etnisk baggrund end dansk har svaret pa spergeske-
maet sammenlignet med borgere med dansk baggrund. Denne
forskel kan bl.a. skyldes sprogvanskeligheder, idet sporge-
skemaet kun blev udsendt pa dansk. Der ses ogsd en hgjere
svarprocent blandt borgere med videregaende uddannelse end
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blandt borgere med grundskole- eller gymnasial uddannelse.
Andelen af besvarelser er desuden storre blandt borgere i
beskaftigelse samt pensionister end blandt gvrige borgere uden
for arbejdsmarkedet. Derudover ses det, at svarprocenten er
hgjere blandt borgere, som er samlevende, end blandt enlige
borgere. Tabel 1.2 viser svarprocenten og antallet af besvarelser
i’Hvordan har du det? 2021-underspgelsen i Region Hoved-
staden fordelt pa regionens kommuner og de kpbenhavnske
bydele. Der ses stor variation i svarprocenten fra 44,8 % i Ishoj
Kommune til 63,5 % i Allerod Kommune.

Tabel 1.1 Svarprocent og antal besvarelser i spargeskemaundersggelsen *Hvordan har du det? 2021’ - region

Region Hovedstaden
Maend

Alle

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Kvinder

Alle

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande
Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole
Gymnasial
Erhvervsfaglig

Kort og mellemlang videreg.
Lang videregaende
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse
Arbejdslas

Langtidssyg, reval., orlov m.m.

Fartidspensionist
Pensionist
Samlivsstatus §
Enlig
Samlevende

54,9 I 56.245
50,5 25.101
37,2 2.540
33,6 2.949
40,6 I 3.112
51,7 I 4.534
61,7 I 4557
73,8 I—— 6.002
65.6 I 1.407
59,0 I 31.132
50,4 3.371
45,5 4.005
52,8 4.156
61.6 I 5.307
70,0 I—— 5.322
73,8 I— 7.051
53.4 1.920
59,7 I 48.501
42,3 [ 2.936
33,6 I 4.796
47.0 I 5.894
44,6 I 7.350
49,9 3.666
59,1 I 15.280
61.5 I 13.492
60,3 I 9.836
55,7 I 31.164
44,7 548
38,7 1.525
40,1 I 1.245
69.2 I 13.815
49,6 I 16.672
60,8 I 33.650

0 25 50 75 100%

Baseret pa data indsamlet pA CKFF.
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Tabel 1.2 Svarprocent og antal besvarelser i spgrgeskemaundersggelsen ’Hvordan har du det? 2021’ - kommuner

Region Hovedstaden 54,9 I 56.245
Albertslund 51,2 — 1.255
Allerad 63,5 I 1.556
Ballerup 57,3 I 1.405
Bornholm 59,1 - 1.447
Brendby 50,2 1.230
Drager 58,7 I 1.439
Egedal 62,2 I— 1.525
Fredensborg 59,6 I 1.459
Frederiksberg 55,4 . 2.491
Frederikssund 60,1 I 1.473
Furesg 62,2 I— 1.525
Gentofte 56,3 I 2.757
Gladsaxe 53,3 . 1.307
Glostrup 55,1 — 1.350
Gribskov 60,0 I 1.470
Halsnaes 57,5 I— 1.408
Helsinger 58,0 I— 1.420
Herlev 55,1 I— 1.349
Hillered 60,4 I— 1.480
Hvidovre 55,1 I— 1.350
Hgaje-Taastrup 51,6 I 2.527
Harsholm 62,3 I 1.526
Ishej 44,8 E—— 1.098
Kbh Amager Vest 47,7 . 1.169
Kbh Amager @st 50,7 I——— 1.243
Kbh Bispebjerg 46,9 I 1.149
Kbh Brenshgj-Husum 47,6 . 1.166
Kbh Indre By 50,7 ——— 1.242
Kbh Ngrrebro 43,4 I 1.186
Kbh Valby 48,2 I 1.182
Kbh Vanlgse 53,8 I 1.319
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 50,3 s 1.232
Kbh @sterbro 51,8 I 1.270
Kegbenhavn 49,6 I 12.158
Lyngby-Taarbaek 57,8 I— 1.417
Rudersdal 61,2 I 1.499
Radovre 52,1 2.553
Tarnby 56,4 I 1.383
Vallensbaek 56,7 I 1.388
\ \ \ \ \
0 25 50 75 100%

Baseret pa data indsamlet pA CKFF.



Zndringer i metode siden Sundhedsprofil 2017

I de tidligere sundhedsprofiler for Region Hovedstaden er der
udelukkende inkluderet data indsamlet af Center for Klinisk
Forskning og Forebyggelse (tidligere 'Forskningscenter for Fore-
byggelse og Sundhed’) i Region Hovedstaden. I Sundhedsprofil
2021 for Region Hovedstaden er der for de kernesporgsmal,
som er ens nationalt og pa tvears af regioner, ogsa inkluderet
sporgeskemadata fra de borgere fra Region Hovedstaden, der
er inkluderet i den nationale stikprove, som Statens Institut
for Folkesundhed (SIF) star for. Det vil sige, at der i Region
Hovedstadens Sundhedsprofil 2021 for kernespergsmalene bade
er inkluderet data indsamlet af Center for Klinisk Forskning
og Forebyggelse (CKFF), og data indsamlet af SIF. Dette gger
datagrundlaget for disse sporgsmal og giver sdledes en storre
styrke til analyserne. Derudover vil opgerelser i rapporten

og pa sundhedsprofilens hjemmeside, der udelukkende er
baseret pa kernespergsmal, stemme overens med tilsvarende
opgorelser for Region Hovedstaden og dens kommuner i Den
Nationale Sundhedsprofil og pa danskernessundhed.dk. Vi har
i opgoerelserne i 2021 medtaget data for Region Hovedstaden
indsamlet af SIF for alle arene tilbage til 2010. Da dette ikke

er gjort i de tidligere rapporter, betyder det, at opgorelser pa
kernesporgsmal i sundhedsprofilen for Region Hovedstaden i
2021 kan have mindre afvigelser fra tilsvarende opggrelser i
2010, 2013 og 2017. Det er derfor vigtigt, at sammenligninger
af forekomster over tid foretages med afsat i de senest publi-
cerede data. For at gore det transparent, hvornar data fra SIF

er inkluderet i opgorelserne, fremgdr det under alle figurer og
tabeller, hvor data, som indgar i opgerelserne, er indsamlet for

1.5.2 Spargeskemadata 2017, 2013 og 2010
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et givent ar. Der kan optrade eksempler, hvor opgorelser i ét
ar er baseret pa data fra bade CKFF og SIF, mens de i et andet
ar er baseret udelukkende pa data fra CKFF. Dette skyldes
variation i forhold til hvilke spergsmal, der har udgjort de
feelles kernesporgsmal af "Hvordan har du det?’ i de forskellige
ar. I alle arene er ca. 7.600 borgere fra Region Hovedstaden
blevet inviteret til 'Hvordan har du det?-undersogelsen af SIF,
og omkring halvdelen af de inviterede (ca. 4000) har for hvert
af drene returneret et udfyldt spergeskema til SIF. Den samlede
svarprocent i Region Hovedstaden, nar data fra SIF og CKFF
opgores samlet, er 54,1 % for 2021, 52,6 % for 2017, 44,3 %

for 2013 og 52,7 % for 2010. Yderligere oplysninger herom kan
findes i Den Nationale Sundhedsprofil 2021.

En anden metodemeessig endring i 2021 vedrgrer invitationen
til 'Hvordan har du det?. I samarbejde med Statens Institut
for Folkesundhed samt to af de gvrige regioner, gnskede vi at
undersgge, om digitale invitationsbreve med en animations-
video kunne give en hgjere svarprocent og en bedre sammen-
setning af svarpopulationen sammenlignet med digitale
invitationsbreve uden animationsvideo. Vi opsatte derfor et
randomiseret studie indlejret i det allerede aftalte design for
"Hvordan har du det?-underspgelsen efter samtykke fra de
ikke-deltagende regioner. I studiet blev 50 % af de inviterede
borgere tilfeeldigt udvalgt til at modtage en animationsvideo
i deres invitation via digital post. Det er herefter planen at se
pa svarprocenten i de forskellige grupper. En mere detaljeret
metodebeskrivelse og resultaterne fra dette studie vil blive
offentliggjort pa et senere tidspunkt.

12017 var udsendelsesproceduren den samme som i 2021. Der
blev sdledes udsendt spergeskemaer til en tilfaeldig stikprove
inden for hver kommune/bydel i Kebenhavns Kommune blandt
borgere pa 16 ar eller derover. Der blev udsendt spargeskemaer
til 2.450 borgere i hver kommune og i hver af de 10 bydele i
Kgbenhavns Kommune. I Frederiksberg Kommune blev der dog
udsendt skemaer til 4.500 borgere grundet kommunens hgje
indbyggertal. Derudover blev der efter serlig aftale udsendt
sporgeskemaer til 4.900 borgere i hver af folgende kommuner:
Gentofte, Gribskov, Hoje Taastrup og Redovre. Undersogelsen
blev gennemfort fra februar 2017 til primo maj 2017. I alt blev
der udsendt spargeskemaer til 104.950 borgere i hele Region
Hovedstaden, og 52,6 % returnerede et udfyldt skema.

12013 blev der ligeledes udsendt sporgeskemaer til en tilfeeldig

stikprove inden for hver kommune/bydel blandt borgere pa
16 ar eller derover. Der blev udsendt to forskellige versioner af

1.5.3 Registerdata

sporgeskemaet. [t til borgere i alderen 16-34 r og ét til borgere
pa 35 ar eller derover. Hovedparten af spargsmalene var ens i
de to skemaer, men enkelte emner indgik kun i ét af skemaerne.
Der blev udsendt spergeskemaer til 2.450 borgere i hver
kommune og i hver af de 10 bydele i Kebenhavns Kommune.

I Frederiksberg Kommune blev der udsendt sporgeskemaer til
4.500 borgere. Underspgelsen blev gennemfort fra februar 2013
til primo maj 2013. I alt blev der udsendt spergeskemaer til
95.150 borgere i hele regionen, og 43,5 % valgte at returnere et
udfyldt skema.

12010 var udsendelsesproceduren den samme som i 2013, og
der blev ligeledes udsendt to forskellige versioner af sporgeske-
maet til hhv. de 16-34-arige og til borgere pa 35 ar eller derover.
Underspggelsen blev gennemfort fra februar 2010 til ultimo april
2010. I alt blev der udsendt spergeskemaer til 95.150 borgere i
hele regionen, og 52,3 % valgte at returnere et udfyldt skema.

Oplysninger fra spergeskemaundersggelserne er suppleret
med oplysninger fra nationale registre i forhold til ken, alder,
uddannelse, erhvervstilknytning, samlivsstatus, etnisk
baggrund, indkomst og bopalskommune. For borgere bosat i
Kebenhavns Kommune er der desuden suppleret med oplys-

ninger om bydel. I kapitlet om demografi og sociale forhold
(kapitel 2) findes yderligere beskrivelse af de sociodemografiske
variable. Metoden bag opggrelserne af disse variable kan
findes pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater.
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1.6 Metode

1.6.1 Vaegtning

Indbyggertallet i de 29 kommuner i Region Hovedstaden
varierer betydeligt (opgorelse heraf findes i webtabel W2.1

pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater). Da der med enkelte
undtagelser er valgt samme stikprovestorrelse for alle kommu-
ner, vil den samlede stikprgve derfor ikke ngdvendigvis vere
repraesentativ for befolkningen i hele Region Hovedstaden.
Dette er der taget hojde for i analyserne ved at veegte data i
forhold til indbyggertallet i de enkelte kommuner.

Analyserne og dermed de prasenterede resultater er desuden
vagtet i forhold til manglende besvarelse (non-response). Det
betyder, at besvarelsen fra hver enkelt person er givet en veerdi
- en sakaldt veegt - i forhold til, hvor sandsynligt det er at fa en
besvarelse fra en person med samme ken, alder, uddannelse,
indkomst, erhvervstilknytning, samlivsstatus, etnisk baggrund,
boligforhold (ejer eller lejer), samt antal leegebesog og indleggel-
ser pa sygehus. Veegtene er udarbejdet af Danmarks Statistik pa
baggrund af ovennavnte oplysninger fra centrale registre.

Hver persons besvarelse kommer pa denne made til at repree-
sentere besvarelser fra et varierende antal personer. Hvis besva-

1.6.2 Praesentation af resultater - generelt

relsen for eksempel er 20 % blandt unge mend af anden etnisk
baggrund end dansk, vil hver besvarelse fra en ung mand med
anden etnisk baggrund end dansk sdledes representere fem
personer i sundhedsprofilen. Hvis besvarelsen derimod er 50 %
i en gruppe af midaldrende etnisk danske kvinder, vil hver
besvarelse fra en midaldrende etnisk dansk kvinde repraesente-
re to personer, og hvis besvarelsen er 100 %, vil hver besvarelse
repreaesentere én person. Nar der i rapporten preesenteres andele
og antal personer, er der saledes tale om estimerede tal.

Ved brug af veegtning gges sandsynligheden for, at resultaterne
bliver repreesentative for hele stikproven og dermed ogsa for
befolkningen i de enkelte kommuner pa trods af den varierende
svarprocent pa tvers af kommuner og befolkningsgrupper.

Data fra "Hvordan har du det?- underspgelserne i 2010, 2013 og
2017, som er inkluderet i denne rapport, er ligeledes vaegtet efter
ovenstaende metode, men med relevante data fra de pagelden-
de ar. Der er derfor sma variationer i hvilken information, der
blev brugt til beregning af veegtene i de enkelte ar.

I denne rapport presenteres resultaterne bade i figurer og i
tabeller. Tidligere sundhedsprofiler i Region Hovedstaden har
stort set kun indeholdt tabeller i form af regions- og kommune-
tabeller (se afsnit 1.6.4). Foruden disse tabeller preesenteres

i denne rapport en raekke nye figurer, som viser data pa
regionsniveau (se afsnit 1.6.3). Disse nye figurer bidrager med
et overblik over kapitlernes resultater, samt flere nuancer af
data, hvilket vil vaere med til at give en mere helhedsorienteret
fortelling om borgernes sundhed. De principper, som gelder
for de fleste opgprelser i rapporten, beskrives i dette afsnit.

Forekomst og antal af personer i opgorelserne er estimerede
tal beregnet ved brug af vaegte og er dermed behaftet med
usikkerhed (se afsnit 1.6.1). Som noget nyt i forhold til tidligere
sundhedsprofiler er der i fodnoten til tabeller og figurer
specificeret, hvor mange besvarelser opgorelserne er baseret pa.
Dette gor det mere gennemsigtigt hvilke data, der er anvendt
og kan bl.a. ogsa give et indtryk af storrelsen af usikkerheden
pé de estimerede tal. Da der er storre usikkerhed ved feerre
besvarelser, skal der i opgorelser baseret pa fa besvarelser veere
storre forskelle f.eks. over tid, for at @ndringen bliver statistisk
signifikant. I fodnoten er det derudover ogsa angivet, om

opgorelsen er baseret pa data indsamlet pa Center for Klinisk
Forskning og Forebyggelse (CKFF) eller pa data indsamlet pa
bade CKFF og Statens Institut for Folkesundhed (SIF) (se neerme-
re beskrivelse i afsnit 1.5.1 under ZAndringer i metode siden
Sundhedsprofil 2017’). For at gge leesevenligheden i rapporten
er antallet af personer afrundet til neermeste 100. Det betyder,
at tallene i en given tabel ikke nedvendigvis summer op til det
samlede tal opgjort for Region Hovedstaden i tabellen.

Alle opgorelser indeholder som minimum resultater for 2021.
Hvis muligt vises ogsa resultater for 2017 og 2013, mens tal fra
2010 i rapporten kun fremgar i det indledende resultatoverblik
og i opgorelser af social ulighed. Derudover indgar tal fra 2010
ogsd i bl.a. faktaark for regionen, regionens kommuner og de
keobenhavnske bydele, hvor muligt (faktaarkene kan rekvireres
pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater).

Metoden og preesentationen af resultater i kapitel 13 om social
ulighed adskiller sig fra de gvrige kapitler. Derfor er der i
kapitlet om social ulighed inkluderet et afsnit, hvor metoderne
bag disse opggrelser beskrives.
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1.6.3 Figurer med resultater pa regionsniveau

Indledning | Kapitel 1 .

Resultatoverblik

I rapporten indledes alle kapitler med et resultatoverblik, som
illustrerer udviklingen over tid for storstedelen af de indika-
torer, som indgar i kapitlet. Udviklingen vises for 2010 til 2021
ide ar, hvor data haves og kan sammenlignes over tid. Langt
de fleste af indikatorerne beskrives mere detaljeret i kapitlets
underafsnit. For nogle af indikatorerne i resultatoverblikket

Figur 1.1 Lasevejledning for resultatoverblik
Eksempel: Sgvn (Figur 10.1 i rapporten)

Overblik over storstedelen af de
indikatorer, som indgér i kapitlet.
Et eksempel pa en indikator
er’Meget generet af sgvn-

Visuel preesentation af de 14 %
borgere, som er meget generet
af sgvnproblemeri2021
problemer’

(Meget generet af sgvnproblemer)

Aldrig/naesten aldrig sgvn nok til at fole sig udhvilet §

vil der imidlertid ikke vere yderligere opgerelser end det, der
kan ses i overblikket, mens der for andre indikatorer i resultat-
overblikket kun findes yderligere opggrelser - oftest i form af
regions- og kommunetabeller - pa sundhedsprofilens hjemme-
side. Oplysninger herom vil fremga af resultatoverblikkets
fodnoter. Figur 1.1 viser et eksempel pd et resultatoverblik fra
kapitlet om sgvn.

Tallet angiver, at 14 % af

) ) Specifikation af hvilke farver, der
borgerne i Region Hovedstaden

er brugt til opgerelserne fra de

er meget generet af sgvn- .,
forskellige ar

problemeri2021

15 20
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Frekvensfigurer

I rapporten praesenteres frekvensfigurer i de fleste af
kapitlernes underafsnit. Sterstedelen af frekvensfigurerne
illustrerer hvilke spargsmal, der er blevet stillet, de tilhgrende
svarkategorier samt forekomsten fordelt pa disse kategorier.
Frekvensfigurerne gor det sdledes muligt ogsa at sige noget
om, hvor stor en andel af borgerne, som har en hensigtsmeessig
sundhedsadfaerd eller ikke har helbredsproblemer, men ogsa
hvor stor en andel, der har det storste forebyggelsespotentiale.
I flere tilfeelde vises udviklingen over tid, og dermed bidrager
disse figurer med nuancer om udviklingen over tid, som ikke
fas i andre opgorelser i sundhedsprofilen. Det skal bemerkes, at

Figur 1.2 Laesevejledning for frekvensfigur (klassisk).
Eksempel: Selvvurderet helbred (Figur 3.5 i rapporten)

(Spergsmal: "Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”)

Spargsmal, som
frekvensfiguren er

baseret pa
under tuborgklammen)

Tallet angiver, at 16 % af borgerne i Region Hovedstaden
synes, at deres helbred er mindre godt eller darligt i 2021

(dvs. summen [afrundet] af andelene i de to grupper

der i nogle af frekvensfigurerne kan vere uoverensstemmelse
mellem samlede andele (over tuborgklammen) og summen

af enkelte andele (for specifikke svarkategorier) som folge af
afrundinger. Figur 1.2 viser et eksempel pa en frekvensfigur fra
kapitlet om livskvalitet og helbred.

I enkelte afsnit vises frekvensfiguren i form af et histogram,
som viser hele fordelingen af den bagvedliggende variabel,
som indikatoren opgeres fra (f.eks. score pa en skala eller antal
timer). Figur 1.3 viser et eksempel pd et histogram fra kapitlet
om mental sundhed og sociale relationer.

Specifikation af hvilke farver, der

er brugt til opgerelserne fra de
forskellige ar

(m2013 2017 m2021)
Godt, veeldig godt eller fremragende
(2013: 87 %; 2017: 86 %; 2021: 84 %)
r 38 A A}
40 37 37
36 36 35
35
30 Mindre godt eller darligt
25 (2013: 13 %; 2017: 15 %; 2021:(16 %)
% 20 , A \

10

5 23 26 25

o Wm  mm

Darligt Mindre godt Veeldig godt Fremragende

Tallet angiver, at 13 % af borgerne i
Region Hovedstaden synes, at deres

helbred er mindre godti 2021

Visuel preesentation af de 13 %
borgere, som synes, deres helbred er
mindre godti 2021
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Figur 1.3 Laesevejledning for frekvensfigur (histogram).
Eksempel: Fordeling af scorer pa stressskalaen (Figur 4.6 i rapporten)

Visuel fremstilling
af, atandelen, som

Tallet angiver, at 30 % af borgerne i Region Hoved-
staden har en hgj score pa stressskalaen (defineret
som en score pa 18-40) i 2021 (dvs. summen af
andelene i alle de grupper, som er under tuborg-
klammen)

Visuel fremstilling af, at
andelen, som har en score pa
12 pa stressskalaen, er ca.
5%i2021

har en score pa 2 pa
stressskalaen, er lidt
over2%i2021

6
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r A \
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2
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Figurer med flere samtidige risikofaktorer fra samme
kapitel

I flere af rapportens kapitler praesenteres figurer, som viser den
samlede forekomst af to eller flere af de risikofaktorer, som er
beskrevet i det givne kapitel. Der er saledes tale om en opgorelse
af andelen, som har mindst én af de risikofaktorer, som er
inkluderet i opgerelsen samt andelene med forskellige mulige
kombinationer af disse faktorer. Opgprelserne vises for alle
borgere i 2021 og derudover opdelt pa tre aldersgrupper og/eller
for 2017, afhaengig af det enkelte kapitel. Formalet med disse
opgorelser er at tydeliggere, hvor stor den samlede udfordring
med det specifikke omrade er, og i hvor hgj grad det er relevant

at teenke i forebyggelsesindsatser, som gar pa tvers af risikofak-
torer. Det er vigtigt at understrege, at andele i disse figurer ikke
nedvendigvis er at genfinde i regions- og kommunetabeller,
fordi opgorelserne er begranset til borgere, som har besvaret
alle sporgsmal, som er inkluderet i figuren. Figur 1.4 viser et
eksempel pa en af disse figurer fra kapitlet om rygning, brug
af elektroniske cigaretter, rggfri tobak og nikotinposer, hvor
opgorelsen er opdelt pa tre aldersgrupper i 2021 (udvikling over
tid er ikke taget med i figuren, fordi der kun er oplysninger fra
2021 om regfri tobak og nikotinposer).

Figur 1.4 Laesevejledning for figur med flere samtidige risikofaktorer fra samme kapitel
Eksempel: Rygning, brug af e-cigaretter, brug af regfri tobak/nikotinposer og kombinationer af disse (Figur 5.7 i rapporten)

Tallet viser, at 23 % af alle regionens
borgere bruger mindst ét af de naevnte
tobaks- og/eller nikotinprodukteri 2021
(dvs. summen af andelene i de grupper,
som er i sgjlen under)

Tallet viser, at 1,2 % af alle
regionens borgere bruger
bade e-cigaretter og ryger,
men bruger ikke ragfri tobak/
nikotinposer, i 2021

Alle 16-34 ar

35-64 ar

Tallet viser, at 1,5 % af alle
regionens borgere bruger
e-cigaretter, men ikke de
andre naevnte tobaks- og/
eller nikotinprodukter, i 2021

Tallet viser, at 15 % af de 65+

arige bruger mindst ét af de nasvnte
tobaks- og/eller nikotinprodukter i
2021 (dvs. summen af andelene i de
grupper, som er i sgjlen under)

m Ryger, bruger e-cigaretter og
regfri tobak/nikotinposer

= Bruger e-cigaretter og rogfri
tobak/nikotinposer

m Ryger og bruger ragfri
tobak/nikotinposer
m Ryger og bruger e-cigaretter

Bruger ragfri tobak/nikotinposer

Bruger e-cigaretter

= Ryger

65+ ar

Farvespecifikation for de forskellige kombinationer af
de risikofaktorer, som indgér i opgerelsen (f.eks. ses

det, at andelen, som kun ryger vises med bl&, mens
andelen, som bade ryger og bruger rogfri tobak/
nikotinposer vises med lilla)




Motivationsfigurer

I underafsnit om motivation, som findes i flere af rapportens ka-
pitler, vises en figur, som vi har valgt at kalde en 'motivations-
figur’. Figuren viser antallet af borgere med den pagaldende
sundhedsadferd eller risikofaktor i de inkluderede ar.
Derudover vises antallet af disse borgere, som gnsker at @ndre
adfeerd eller minimere risikofaktoren, og endelig vises antallet,
som gnsker hjelp til denne @ndring. Figuren viser saledes - i
modsatning til de gvrige figurer i rapporten - ikke andelen,
men det estimerede antal af personer. Antallet af personer,

som er motiverede for adferdsendring, kan vere relevant at
kende i forbindelse med regionens og kommunernes fore-
byggelsesarbejde. Da motivation opgeres blandt borgere med
en bestemt adfeerd eller risikofaktor (hvor andel og antal kan
vere steget eller faldet i forhold til tidligere ar), er det ikke altid,
at udviklingen over tid i hhv. andelen og antallet af personer,

Figur 1.5 Laesevejledning for motivationsfigur

Indledning | Kapitel 1 .

som er motiverede for adferdsaendring eller onsker hjelp
hertil, folger hinanden. Ved at vise antal, som er motiveret til
adferdsendring og evt. onsker hjelp hertil, er det vores hab at
det bliver helt tydeligt, hvad omfanget af motiverede borgere
og borgere, som gnsker hjalp til adfeerdsendring, er. For at vise
det fulde forebyggelsespotentiale og omfang vises i de fleste af
motivationsfigurerne gnske om hjelp bade blandt borgere med
den mest uhensigtsmeessige adfaerd eller risikofaktor og blandt
den resterende del af borgerne. I motivationsfiguren er det ogsa
muligt at fa et indtryk af andelen af borgere, som er motiverede
og onsker hjeelp, ved at se pa, hvor stor en del af den samlede
sojle, der er hhv. lys i farven (gnsker endring) og skraveret
(ensker hjelp til @ndring). Til alle motivationsfigurer findes en
tilhgrende webtabel, hvor de precise andele og antal kan ses.
Figur 1.5 viser et eksempel pd en motivationsfigur fra kapitlet
om vagt.

Eksempel: Antal, som gerne vil tabe sig, og som gnsker hjelp hertil blandt borgere i forskellige vaegtgrupper (Figur 9.3 i rapporten)

Borgere med den pagaeldende
sundhedsadfeerd eller risiko-
faktor i de inkluderede &r (f.eks.
sveer overvaegt)

Visuel praesentation af, at
omkring 200.000 borgere
i Region Hovedstaden har

sveer overveegti 2021
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‘2021‘:] : F’

|

300000

Visuel praesentation af, at omkring
190.000 af regionens borgere med
sveer overvaegt onsker at tabe sig
2021

Antal borgere

400000 500000 600000 700000 800000

@nsker hjeelp til at tabe sig

@nsker at tabe sig

. Veegtgrupper

Visuel preesentation af, at lidt over
100.000 af regionens borgere med

sveer overvaegt, som gnsker at tabe
sig, ensker hjaelp hertil i 2021

Specifikation af hvilke farver, der er brugt til opgerelserne af de
forskellige grupper i de forskellige ar (f.eks. ses det, at antalleti den
pageeldende vaegtgruppe i 2021 vises med merkebld; antallet, som
gnsker at tabe sigi 2021, vises med lysere bld; mens antallet, som
onsker hjeelp til veegttab i 2021, vises med skraveret bla)
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1.6.4 Tabeller med resultater pa regions- og kommuneniveau

Primere regionstabeller

I rapporten praesenteres forekomsten af forskellige typer af
sundhedsadfaerd og risikofaktorer i Region Hovedstaden ogsa

i tabeller; primeert i de sakaldte regionstabeller, som er kendt
fra de tidligere sundhedsprofiler i Region Hovedstaden. I
regionstabellerne opgores forekomsten af indikatorer pa tvars
af sociodemografiske grupper, som har betydning for sundheds-
adfeerd og risikofaktorer. De sociodemografiske grupper er: kon
og alder, etnisk baggrund, uddannelse, erhvervstilknytning,
samlivsstatus samt born i hjemmet (0-15 ar). I tidligere
Sundhedsprofiler i Region Hovedstaden er alder blevet opgjort
samlet for mend og kvinder, men som noget nyt opgores
forekomsten i de forskellige aldersgrupper for hhv. mend og
kvinder. Opgorelserne fordelt pa sociodemografiske grupper
tydeliggor hvilke befolkningsgrupper, der har det storste
forebyggelsespotentiale. Herudover indeholder regionstabel-
lerne, sa vidt det er muligt, information om forekomsten i 2017
0g 2013, hvormed det illustreres, om der er sket endringer i
forekomsten over tid. Det skal dog bemeerkes, at opgerelser
fordelt pa, om borgerne har bern i hjemmet, ikke kan opgeres
for 2013, pga. eendring i spergsmalet. Tabel 1.3 viser et eksem-
pel pa en regionstabel, som kan findes i kapitlet om livskvalitet
og helbred.

Som noget nyt i Sundhedsprofil 2021 vises odds ratio (OR)

ogsa i regionstabellerne. For hver af de sociodemografiske
grupper er der til beregningen af OR valgt en referencekategori
(i tabellerne benavnt 'Ref’); i de fleste tilfeelde er der valgt den
storste subgruppe inden for den pageeldende sociodemografiske
gruppe. OR er justeret for ken og alder, med undtagelse af OR
for alder fordelt pa ken, som er ujusteret. I regionstabellerne
angiver OR odds (~sandsynligheden) for en given sundheds-
adfeerd eller risikofaktor i den pageldende subgruppe i forhold
til referencegruppen. Det vil sige, at hvis OR er storre end 1

for en subgruppe, sa er odds for, at en borger i denne gruppe
har en given sundhedsadfard eller risikofaktor, hgjere end i
referencegruppen, nar der er taget hojde for, at grupperne ikke
har samme fordeling af mend og kvinder og ikke har samme
aldersfordeling. Er OR mindre end 1, sd er odds for, at en borger
har en given sundhedsadfard eller risikofaktor, lavere i den
pageldende subgruppe end i referencegruppen, nar der er taget

hgjde for fordelingen af kon og alder i grupperne. Hvis OR for
en subgruppe er statistisk signifikant forskellig fra 1, betyder
det, at der er statistisk signifikant forskel i odds for sundheds-
adferden mellem subgruppen og referencegruppen. Dette
markeres med *. Til vurdering af, om der er statistisk signifikan-
te forskelle, er der benyttet tests med 5 % signifikansniveau.

Primare kommunetabeller

I rapporten prasenteres resultater opgjort pd kommuneniveau
for langt de fleste af de indikatorer, som er preesenteret i
regionstabellerne. Dette gores ved brug af en sdkaldt kom-
munetabel, som tilsvarende regionstabellerne er kendt fra de
tidligere sundhedsprofiler i Region Hovedstaden. Kommune-
tabellerne prasenterer forekomsten af en given indikator for
hver kommune i regionen samt for hver af de 10 kebenhavnske
bydele. Til sammenligning vises regionsgennemsnittet for
den givne indikator. Kommunerne er i tabellen inddelt i
kommunesocialgrupper og preesenteres alfabetisk under den
kommunesocialgruppe de tilhgrer i 2021. Tabel 1.4 viser et
eksempel pa en kommunetabel, som kan findes i kapitlet om
livskvalitet og helbred.

Odds ratio (OR) angiver i kommunetabellerne odds
(~sandsynligheden) for en given sundhedsadfeerd eller
risikofaktor i en kommune i forhold til regionsgennemsnittet
(i tabellerne beneevnt 'Ref’). OR er justeret for ken og alder. Det
vil sige, hvis OR er storre end 1 for en kommune, sa er odds for,
at en borger i kommunen har en given sundhedsadfaerd eller
risikofaktor, hejere i denne kommune i forhold til regions-
gennemsnittet, nar der er taget hojde for, at kommunerne

ikke har samme fordeling af mand og kvinder og ikke har
samme aldersfordeling. Er OR mindre end 1, er odds for, at

en borger i kommunen har en given sundhedsadfaerd eller
risikofaktor, lavere end regionsgennemsnittet, nar der er taget
hgjde for fordelingen af kon og alder i kommunerne. Hvis OR
er signifikant forskellig fra 1, markeres dette med * og det
betyder, at kommunens odds for en given sundhedsadfeerd eller
risikofaktor er signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Til vurdering af, om der er statistisk signifikante forskelle, er
der benyttet tests med 5 % signifikansniveau.
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Tabel 1.3 Leaesevejledning for regionstabel
Eksempel: Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred - region (Tabel 3.5 i rapporten)

Tallet angiver, at 20 % af
borgere med erhvervsfaglig
uddannelse har et mindre
godt eller darligt selvvurderet

helbred i 2021

Visuel praesentation af de

Tallet angiver, at 67.600

20 % borgere med erhvervsfaglig

uddann

godt eller darligt selvvurderet

helbred

borgere med erhvervsfaglig
uddannelse har et mindre
godt eller darligt selvvurderet

else, som har et mindre

helbredi2021

2017 2013

Personer % %
Region Hovedstaden 237.400 15%  13*
Maend
Alle 100.600 13 12*
16-24 &r 8.500 | * 7 5*
25-34 ar 13.400 | % 7% 5*
35-44 ar 12.000 | * 10 g*
45-54 ar 17.100| Ref 14 14
55-64 ar * 20% 19
65-79 ar * 19*  19*
80+ ar * 30 31
Kvinder
Alle 16* 14*
16-24 ar * 10 7*
25-34 &r * o 7%
35-44 ar * 13 11
45-54 ar Ref 18 16
55-64 &r * 2 18*
65-79 &r * 21* 20*
80+ ar * 38 39
Etnisk baggrund
Danmark Ref 14* 12*
Andre vestlige lande 12 12
Ikke-vestlige lande 21* 24*

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Gymnasial

Erhvervsfaglig

Kort og mellemlang videreg.
Lang videregaende
Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse 10 aw

Arbejdsles 19

Langtidssyg, reval., orlov m.m. 40 I———
Fartidspensionist 49 I
Pensionist 26 I—
Samlivsstatus §

Enlig 22 .

Samlevende 13

Born i hjemmet (0-15 ar) §§

Nej

Ja

Forskel mellem den pagaeldende subgruppe (her: erhvervsfaglig uddannelse) og
referencegruppen (her: kort og mellemlang videregdende uddannelse) vist som
OR (odds ratio), justeret for kgn og alder.

Andelihhv. 2017 0g 2013.

# angiver, at andelen er
statistisk signifikant forskellig
fraandeli2021

*angiver, at den justerede OR for den pageeldende subgruppe afviger statistisk

signifikant fra referencegruppen
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Tabel 1.4 Leesevejledning for kommunetabel
Eksempel: Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred - kommuner (Tabel 3.6 i rapporten)

Kommunerne er opstillet i
fire kommunesocialgrupper
(se kapitel 2 om demografi og
sociale forhold for nzermere
beskrivelse)

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Halsnees

Hvidovre

Hgaje-Taastrup

Ishgj

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum

Kbh Valby
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Frederikssund

Glostrup

Helsingar

Herlev

Kbh Amager @st

Kbh Narrebro

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Radovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Egedal

Fredensborg

Frederiksberg

Gladsaxe

Gribskov

Hillered

Kbh Amager Vest

Kbh Vanlgse

Kabenhavn

Vallensbaek
Kommunesocialgruppe 1
Allergd
Drager
Furesg
Gentofte
Harsholm
Kbh Indre By
Kbh @sterbro
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Tallet angiver, at 5.200 borgere i
Halsnaes Kommune har et mindre

godt eller darligt selvvurderet
helbred i 2021

. Visuel preesentation af de X

Tallet angiver, at 20 % af ) *angiver, at kommunens
X 20 % borgere i Halsnaes X o
borgerne i Halsnaes Kommune ) andel afviger statistisk
Kommune, som har et mindre

har et mindre godt eller darligt signifikant fra regionens

godt eller darligt selvvurderet

selvvurderet helbred i 2021 gennemsnit pa 16 %

helbredi2021

2017 2013

Personer % %
237.400 15*  13*
19 15*

19 I X
19 I X
17 I
17 I
15 I

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

Forskel mellem den pagaeldende kommune eller bydel
(her: Halsnaes) og regionsgennemsnittet vist som OR

(odds ratio), justeret for ken og alder. #angiver, atandelen er
statistisk signifikant forskellig

fraandeli2021

Andelihhv. 2017 0g 2013.

*angiver, at den justerede OR for kommunen/bydelen
afviger statistisk signifikant fra regionsgennemsnittet



Tabeller med flere samtidige risikofaktorer fra andre
kapitler

I de fleste kapitler i rapporten prasenteres en tabel, som viser
andelen med udvalgte risikofaktorer fra andre kapitler blandt
borgere med en eller flere af de typer af sundhedsadferd eller
risikofaktorer, som det givne kapitel handler om. Til sammen-
ligning vises andelen med de udvalgte risikofaktorer blandt
alle borgere i regionen. Statistisk signifikante forskelle fra
regionsgennemsnittet markeres med *. Til vurdering af, om der
er statistisk signifikante forskelle, er der benyttet tests med 5 %

Indledning | Kapitel 1 .

tabeller fra kapitlet om rygning, brug af elektroniske cigaretter,
rogfri tobak og nikotinposer.

Nar man leser disse tabeller, skal man vaere opmarksom p4, at
opgorelserne ikke er justeret for kon og alder. Det kan saledes
ikke udelukkes, at en hojere eller lavere forekomst af risikofak-
torer fra andre kapitler blandt borgere med den type sundheds-
adferd, kapitlet handler om, enten helt eller delvist skyldes, at
fordelingen af alder og ken er meget anderledes blandt borgerne
med den type sundhedsadfard, kapitlet handler om, end blandt

signifikansniveau. Tabel 1.5 viser et eksempel pa en af disse borgerne generelt i Region Hovedstaden.

Tabel 1.5 Laesevejledning for tabel med flere samtidige risikofaktorer fra andre kapitler
Eksempel: Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere, som ryger dagligt, bruger e-cigaretter og bruger rogfri tobak/
nikotinposer sammenlignet med alle borgere i Region Hovedstaden (Tabel 5.11 i rapporten)

Tallet angiver, at 26 % af borgere, som ryger dagligt, ogsa har et usundt
kostmenster.

Tallet angiver regionsgennemsnittet
for den udvalgte risikofaktor. Her
vises, at 14 % af borgerne i hele

Udvalgte typer af sundheds-

adfeerd eller risikofaktorer fra
*angiver, at andelen med usundt kostmgnster blandt borgere, som ryger

dagligt, er statistisk signifikant forskellig fra andelen med usundt kostmgnster

andre kapitler f.eks. usundt
kostmegnster

Region Hovedstaden har et usundt

i regionen som helhed kostmenster
Daglig Brug af Brug af rogfri Region
rygning e-cigaretter tobak og/eller Hovedstad
nikotinposer
% % % %

Darlig eller meget|darlig livskvalitet 10* 9* 5 5
Meget darligere liyskvalitet som folge af 21* 22% 25* 18
COVID-19 pandernien

Mindre godt eller garligt selvvurderet helbred 25% 21* 13* 16
Ensomhed 17* 16* 14 13
Hoj score pa stressskala 41* 41* 37* 30
Drikker over 14/21 genstande om ugen 13* 9* 18* 7
Rusdrikker ugent|igt 19* 17* 35* 12
(Usundt kostmenster ) 26 24* 18* (14 )
Lav fysisk aktivitet 29* 26* 14* 18
Sveaer overvaegt 16* 19* 8* 15
Meget generet af sgvnproblemer 20* 23* 19* 14
Sex uden kondom og forskellige 5* 6* 16* 4
seksualpartnere

Brug af hash 10 eller flere gange det seneste ar 10* 7 14* 3
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1.7 Medarbejdere

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse har staet for
underspgelsen bag og udarbejdelse af ""Hvordan har du det?”’
Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2021 -
Sundhedsadfard og risikofaktorer”.

Hovedkrefterne bag gennemforelsen af spergeskemaunder-
spgelsen 'Hvordan har du det? 2021’ samt den efterfplgende
udarbejdelse af Sundhedsprofil 2021 er projektleder og senior-
forsker Cathrine Juel Lau (ph.d.), forsker Marie Holm Eliasen
(ph.d.), forsker Marie Stjerne Gronkjer (ph.d.), videnskabelige
medarbejdere Maj Bekker-Jeppesen (cand.scient.), Cecilie
Goltermann Toxverd (cand.scient.), Nina Gatzsche (cand.
scient.) og Maria Helene Jacobsen (cand.scient.) samt datamana-
ger Gert Virenfeldt (cand.scient.), dataanalytiker Signe Thorup
(ph.d.) og statistiker Anne Helms Andreasen (cand.scient.).

Folgende interne forskere har bistaet med faglig viden og spar-
ring: Professor Charlotta Pisinger og professor Mette Aadahl
har givet sparring pa hele kapitlet inklusive analyseplaner

om hhv. rygning og fysisk aktivitet og stillesiddende adferd.
Sparring pa analyseplan og indledning til kapitler er givet af:
Postdoc Gro Askgaard og forsker Anders Blaeedel Gottlieb Hansen
pa kapitel om alkohol; forsker Kirsten Bjgrnsbo pa kapitel om
kost; og forskningsleder Jennifer Lyn Baker pa kapitel om vaegt.
Herudover har studentermedhjelper Sara Toft bidraget til
bearbejdning af kvalitative data.

Folgende eksterne forskere har bistaet med sparring pa
analyseplan og indledning til kapitler: Seniorforsker Maj Britt
Dahl Nielsen (Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet) pa kapitel om livskvalitet og helbred samt kapitel
om mental sundhed og sociale relationer, professor Poul
Jennum (Dansk Center for Sevnmedicin, Rigshospitalet) pa
kapitel om sgvn, professor Christian Graugaard (Sexologisk
Forskningscenter, Aalborg Universitet) pa kapitel om ubeskyttet

sex, professor Vibeke Asmussen Frank (Center for Rusmiddel-
forskning, Aarhus Universitet) pd kapitel om euforiserende
stoffer og postdoc Thora Majlund Kjeerulff (Statens Institut
for Folkesundhed, Syddansk Universitet) pa kapitel om social
ulighed.

En referencegruppe bestdende af reprasentanter fra de 29
kommuner og Enhed for Det Neere Sundhedsvasen (DNS) i
Region Hovedstaden har veeret sparringspartnere i processen.
Aktuelt bestar referencegruppen af sundhedskonsulent Mette
Nielsen, Glostrup Kommune (repraesentant for planomrade
SYD), sundhedskoordinator Lars Ole Andersen, Brendby
Kommune (repraesentant for planomrade SYD), special-
konsulent Anna Ida Bundgaard, Gladsaxe Kommune (repree-
sentant for planomrade MIDT), chefkonsulent Lena Seeborg,
Rudersdal Kommune (repreesentant for planomrade MIDT),
sundhedskonsulent Perle McDonald, Hillerad Kommune
(repraesentant for planomrade NORD), specialkonsulent Tine
Baatrup, Gribskov Kommune (repreesentant for planomrade
NORD), chefkonsulent Niels Berdiin Flarup, Kebenhavns
Kommune (reprasentant for planomrade BYEN), konsulent
Marianne Steenstrup Svendsen, Bornholms Regionskommune,
og specialkonsulent Lene Schack-Nielsen fra DNS i Region
Hovedstaden.

Opsatning af spgrgeskemaet er foretaget af RegionH Design.
Opsatning og handtering af det elektroniske spergeskema
er sket i samarbejde med Huge Consulting ApS. Udsendelse
af sporgeskema er sket i samarbejde med Express A/S og
Bladkompagniet A/S. Express A/S har desuden stdet for
indscanning af besvarelser pa papirsporgeskemaer. Grafisk
opsetning og trykning af denne rapport er foretaget af
Dantryk A/S.
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Kapitel 2
Demografi og sociale forhold
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Indledning

En lang reekke demografiske, sociale og gkonomiske forhold
har betydning for borgernes trivsel, sundhed og sygdom (1-3).
Fordelingen af demografiske og sociopkonomiske forhold kan
endre sig over tid og dermed veare en del af forklaringen pa de
@ndringer, der ses i trivsel, sundhed og sygdom over tid.

Kapitlets indhold

Saledes er det vigtigt at tolke iser de resultater i Sundhedsprofil
2021, som ikke er justeret for alder og kon, i lyset af den
pageeldende populations sociodemografiske profil og &ndringer
heraf over tid.

Tabeller og metodebeskrivelse knyttet til opgerelser af demo-
grafi og sociale forhold i regionen findes pa sundhedsprofilens
hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater. Hvor det er
muligt, beskrives i disse tabeller fordelingerne for regionens
29 kommuner og 10 kobenhavnske bydele samt @ndringer

i fordelingen af de sociodemografiske forhold siden 2017 og
2013. Kapitlets oplysninger om indbyggertal, ken, alder, etnisk
baggrund, uddannelse, erhvervstilknytning, samlivsstatus,
indkomst og kommunesocialgrupper er baseret pa oplysninger
fra nationale registre, mens oplysninger om bern i hjemmet er
baseret pa oplysninger fra sporgeskemaet.

Resultatoverblik

I figur 2.1 ses et overblik over mange af de indikatorer for
demografi og sociale forhold, som kan findes pa sundheds-
profilens hjemmeside. For alle indikatorer - bortset fra barn i
hjemmet - ses tal fra 2010 til 2021. I regionen er der samlet set
en lidt storre andel af kvinder end mand, men denne forskel er
mindre i 2017 og 2021 sammenlignet med tidligere. Andelen af
unge pa 16-24 ar er uaendret fra 2010 til 2021, mens andelen af
35-64-arige borgere er faldet ar for ar siden 2010. Til gengeeld er
andelen af 65-79-arige steget fra 2010 til 2017, hvorefter den er

stabiliseret, mens der er sket en stigning i andelen af 25-34-
arige og 80+ arige fra 2017 til 2021. Andelen af borgere med
ikke-vestlig baggrund er steget gradvist i perioden. Det ses, at
andelen af borgere, som er enlige, er u@ndret i perioden, mens
der er sket et fald i andelen af borgere med 0-15-arige born i
hjemmet siden 2017. Andelen med grundskoleuddannelse er
ogsa faldet over arene, mens andelen med lang videregaende
uddannelse er steget. I 2021 er andelen af borgere med lang
videregaende uddannelse saledes storre end andelen med
grundskoleuddannelse. I 2021 er andelen af borgere uden for
arbejdsmarkedet desuden mindre end i pvrige ar, og andelen er
faldet stot siden 2013.

Figur 2.2 viser Region Hovedstadens kommuner fordelt i fire
kommunesocialgrupper i 2021. Kommunesocialgruppe 1
indeholder kommuner og bydele, hvis borgere er socialt bedst
stillet, mens kommunesocialgruppe 4 indeholder kommuner
og bydele, hvis borgere er socialt darligst stillet. Beskrivelse

af metoden bag opggrelsen af kommunesocialgrupper og
udviklingen fra 2017 til 2021 kan findes pa sundhedsprofilens
hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater.


http://regionh.dk/sundhedsprofilresultater
http://regionh.dk/sundhedsprofilresultater
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Figur 2.1 Resultatoverblik for demografi og sociale forhold
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Uden for arbejdsmarkedet § (c) 16

14
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Born i hjemmet er baseret pa sporgeskemadata indsamlet pa CKFF og SIF i 2017 og 2021, mens de resterende oplysninger er baseret pa data
fra nationale registre i alle arene.

§ Yderligere opgorelser kan ses pa sundhedsprofilens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

§§ Der findes ikke yderligere opgorelser.

(a) Blandt borgere pa 25 ar eller derover.

(b) Blandt borgere under 65 ar.

(c) Blandt borgere, som er under 65 ar og ikke er under uddannelse.
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Figur 2.2 Kommunesocialgrupper i 2021
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Kapitel 3

Livskvalitet og helbred

Storstedelen af borgerne i Region Hovedstaden har en god livskvalitet (78 %) og et godt selvvurderet helbred (84 %).

12021 har 5,2 % af borgerne en darlig eller meget darlig livskvalitet, 18 % har faet meget darligere livskvalitet som folge
af COVID-19 pandemien, 16 % har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, 9 % har lav score pa den fysiske
helbredsskala, og 29 % er meget generet af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet.

Der er sket en stigning i andelen med ddrlig eller meget ddrlig livskvalitet, i andelen med mindre godt eller darligt
selvvurderet helbred og i andelen, som er meget generet af smerter eller ubehag i beveegeapparatet.

Flere kvinder end mend har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, en lav score pa den fysiske helbredsskala
og er meget generet af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet, mens flere mand end kvinder har darlig eller meget
darlig livskvalitet.

Det er is@r blandt den eldre del af befolkningen, at livskvalitet og helbred er darligt. Blandt borgere pa 80+ ar har
omkring hver tredje - og flere blandt kvinderne - et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, en lav score pa den
fysiske helbredsskala og er desuden meget generet af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet.

En ud af fem kvinder pa 65+ ar, mand og kvinder pa 16-24 ar, borgere med ikke-vestlig baggrund, borgere under
uddannelse, borgere med grundskoleuddannelse, enlige og borgere uden for arbejdsmarkedet samt borgere i
Frederiksberg Kommune og flere kebenhavnske bydele vurderer, at deres livskvalitet er blevet meget darligere som folge
af COVID-19 pandemien. Borgere, som er langtidssyge eller fortidspensionister, har desuden den hgjeste forekomst af
darlig eller meget darlig livskvalitet (18-23 %).

Der er en social gradient i forekomsten af darlig eller meget darlig livskvalitet, mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred, lav score pa den fysiske helbredsskala og meget generet af smerter eller ubehag i beveegeapparatet. Dvs. at
forekomsten er hgjere for borgere med grundskoleuddannelse sammenlignet med borgere med lang videregaende
uddannelse, og den sociale gradient ses ogsa pa tveers af kommunesocialgrupperne.

Det er isaer blandt borgere, som er langtidssyge eller fortidspensionister, at forekomsterne er hgje: 18-23 % har darlig
eller meget darlig livskvalitet, 49 % har mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, 31-44 % har lav score pa den
fysiske helbredsskala og ca. 58 % er meget generet af smerter eller ubehag i beveegeapparatet.

Borgere med darlig eller meget darlig livskvalitet og borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred har
desuden dobbelt sa hgj forekomst af ensomhed, hgj score pa stressskalaen, lav score pa mental helbredsskalaen og
spvnproblemer sammenlignet med regionen som helhed.
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Indledning

God livskvalitet og godt helbred har stor betydning bade for
den enkelte borger og for samfundet og er helt centrale omrader
for folkesundheden. Verdenssundhedsorganisationen (WHO)
definerer livskvalitet som "...menneskers opfattelse af deres
livssituation set i sammenhang med den kultur og de veerdi-
systemer, de lever i, og i forhold til deres mal, forventninger,
standarder og bekymringer. Det er et bredt begreb, som pa en
kompleks made pavirkes af personens fysiske helbred, mentale
tilstand, uathengighedsniveau, sociale relationer og personens
forhold til vigtige aspekter i sit miljg” (1). Menneskets opfattelse
og vurdering af egen livskvalitet pavirkes dermed af en lang
reekke forhold udover helbredet, sdsom arbejdsliv, skonomi,
boligforhold, sociale relationer og psykologiske faktorer. Iser
sygdom ser ud til at have stor betydning for livskvaliteten, hvor
nogle - primeert psykiatriske - diagnoser er vist at have en
storre negativ pavirkning pa livskvaliteten end f.eks. skilsmisse
og arbejdslgshed (2).

Helbred males i dette kapitel vha. selvrapporterede oplysninger
om borgernes helbred samlet set (selvvurderet helbred), om
borgernes fysiske funktionsniveau, og hvorvidt dette begreenser
deres goremal i hverdagen, samt om tilstedevarelsen af smerter
eller ubehag i bevaegeapparatet. Selvvurderet helbred omhand-
ler borgerens samlede oplevelse og vurdering af eget helbred i
bred forstand og er sdledes baseret pd en subjektiv vurdering

af det fysiske og mentale helbred, funktionsevne, symptomer
og generelle velbefindende. Fordelen ved de subjektive mal for
helbred er, at de kan give oplysninger om forhold, der pavirker
borgerens helbred, f.eks. deres generelle velvaere, funktions-
niveau og smerter, som ikke males med mere objektive mal for
helbred som f.eks. specifikke sygdomme eller diagnoser (3).

Helbredet udgoer en vigtig del i borgerens vurdering af egen
livskvalitet, men studier har ogsa vist, at livskvalitet kan
pavirke helbredet. Saledes kan en borgers livskvalitet pavirke
helbredet gennem biologiske mekanismer, sundhedsadferd og
sociale faktorer (4). Dette bakkes op af en rakke studier, som
har vist sammenheng mellem lav livskvalitet og oget risiko
for udvikling af iskeemisk hjertesygdom, sveer overveegt, kraeft,
depression og angstlidelser (5-11). P4 samme vis er der fundet
sammenheng mellem god livskvalitet og lav dedelighed (12).
Hvad angar selvvurderet helbred, sa har flere undersogelser
vist, at darligt selvvurderet helbred er en yderst staerk preedik-
tor for dedelighed (13,14) og er forbundet med gget risiko for
forskellige former for kronisk sygdom (15,16).

God livskvalitet og godt (selvvurderet) helbred kan, udover at
have verdi i sig selv, bade for individet og for samfundet, ogsa
have en afledt veerdi i kraft af @get produktivitet, velstand og
pkonomisk udvikling (4). Det faktum, at livskvalitet og trivsel
generelt er centrale for samfundet, tydeliggores ogsa af, at
flere regeringer verden over begynder at inkludere malinger af
livskvalitet som en del af grundlaget for politiske beslutninger
og prioriteringer bl.a. pd sundhedsomradet (2,17).

Indsatser, som skal sikre godt helbred blandt borgerne ved at
fremme sundhed og forebygge sygdom, er en af kerneopgaverne
i kommunerne. Til at understeatte dette arbejde, og for at

hgjne den faglige kvalitet, har Sundhedsstyrelsen udgivet 11
forebyggelsespakker, som indeholder faglige anbefalinger til
arbejdet i kommunerne (18). Da livskvalitet ofte indgar som en
integreret del af indsatser til fremme af mental sundhed, og
selvvurderet helbred inkluderer bade fysisk og mentalt helbred,
er forebyggelsespakken for mental sundhed (19) sarlig vigtig i
arbejdet med livskvalitet og helbred. Storstedelen af
kommunerne har implementeret indsatser, der lever op til en
raekke af forebyggelsespakkens anbefalinger, og mental
sundhed er i stigende grad blevet en integreret del af de
kommunale sundhedspolitikker (20).

Trods de aktuelle indsatser malrettet forebyggelse, viser tal fra
den europaiske livskvalitetsundersogelse, at der er sket et fald
i den gennemsnitlige tilfredshed med livet blandt danskerne
fra 2016 til 2021 (21,22). Der er i den nationale sundhedsprofil
ikke opggrelser om danskernes livskvalitet, men de regionale
tal, som beskrives i denne rapport, er i trad med fund fra den
europeiske livskvalitetsundersogelse. Til gengeeld indeholder
den nationale sundhedsprofil opggrelser om selvvurderet
helbred. De nye nationale tal viser, at 17 % af borgerne har et
mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, og at forekom-
sten er uaendret siden 2017 (23).

Data til Sundhedsprofil 2021 blev indsamlet under anden belge
af COVID-19 pandemien, og det er sveert at vurdere i hvilken
grad, pandemien kan forklare den seneste udvikling i de
nationale og regionale tal for livskvalitet og selvvurderet
helbred. Sandsynligvis har pandemien og nedlukningen af
samfundet pavirket livskvalitet og helbred forskelligt fra
individ til individ. Faktorer som sygdom, arbejdsloshed og
begrenset social kontakt kan have pavirket borgernes livs-
kvalitet og selvvurderede helbred i en negativ retning, mens
f.eks. et pget fokus pa de nermeste relationer kan have haft en
positiv virkning. Et studie fra Danmark, som sammenlignede
selvvurderet helbred hos de samme personer for COVID-19
pandemien (efteraret 2019) og mellem forste og anden bglge
(efteraret 2020), viser imidlertid, at vurderingen af helbredet
var stort set u@ndret (24). Betydningen af COVID-19 pandemien
pa livskvalitet og helbred kan dog have endret sig i lobet af
pandemien. Et andet dansk studie viser, at trivslen var mere
pavirket under forste belge (foraret 2020) end under anden
bolge af pandemien (fordret 2021), og at trivslen steg i takt

med, at antallet af smittede og dode med COVID-19 virus

faldt, og samfundet gendbnede (25). Ligeledes viser tal fra den
europiske livskvalitetsundersogelse, at den gennemsnit-

lige tilfredshed med livet blandt danskerne steg i takt med
gendbningen af samfundet i 2020, men at tilfredsheden i
fordret 2021 var lavere end i foraret 2020 (22). Disse fund kan
vare vaesentlige at have med i vurderingen af de resultater, som
preesenteres i dette kapitel.
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I dette kapitel beskrives forst borgernes livskvalitet, og herefter
om borgernes livskvalitet er blevet pavirket af COVID-19
pandemien. Dernest beskrives borgernes selvvurderede
helbred, fysiske helbred, samt smerter eller ubehag i bevee-
geapparatet. I kapitlet beskrives desuden tilstedevarelsen af
flere samtidige risikofaktorer: Forst beskrives andelen med
darlig eller meget darlig livskvalitet, mindre godt eller darligt
selvvurderet helbred og/eller lav score pa den fysiske helbreds-
skala, og dernast beskrives andelen med andre risikofaktorer
blandt borgere med darlig eller meget darlig livskvalitet, meget
darligere livskvalitet som folge af COVID-19 pandemien og
mindre godt eller darligt selvvurderet helbred.

Udover de tabeller, som indgar i rapporten, findes opgerelser

af folgende indikatorer: god eller seerdeles god livskvalitet
(Webtabel W3.1 og W3.2), lidt eller meget bedre livskvalitet som
folge af COVID-19 pandemien (Webtabel W3.3 og W3.4) samt
meget generet af smerter eller ubehag i ryg eller leend (Webta-
bel W3.5 og W3.6). Disse opgerelser kan findes pa sundheds-
profilens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

Resultatoverblik
Figur 3.1 viser et overblik over mange af de indikatorer for livs-

kvalitet og helbred, som belyses i dette kapitel. Da selvvurderet
helbred bade inkluderer borgerens vurdering af det fysiske og

Figur 3.1 Resultatoverblik for livskvalitet og helbred

Darlig eller meget darlig livskvalitet

mentale helbred, er det relevant at se udviklingen i forekomst
af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred sammen med
udviklingen i forekomst af bade lav score pa den fysiske og
den mentale helbredsskala. Derfor inkluderer figuren ogsa en
opgorelse af lav score pa den mentale helbredsskala, selvom
detaljerede opggrelser af denne indikator findes i kapitel 4
"Mental sundhed og sociale relationer’.

Det ses, at der i perioden 2010 til 2021, i forskellig udstrekning,
er sket stigninger i forekomsten af nasten alle indikatorer
(Figur 3.1). 12021 har mere end hver sjette borger faet meget
darligere livskvalitet som folge af COVID-19 pandemien,

men generelt er der kun sket en mindre stigning i andelen af
borgere, som har darlig eller meget darlig livskvalitet fra 2017
til 2021. Fra 2010 til 2021 er der sket en stigning i andelen af
borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred. En
mere udtalt stigning ses i andelen med lav score pa den mentale
helbredsskala og i andelen af borgere, som er meget generet af
smerter eller ubehag i beveegeapparatet. Andelen af borgerne
med lav score pa den fysiske helbredsskala er til gengeeld stort
set uendret i perioden. Udviklingen i andelen med mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred folger saledes i hojere grad
udviklingen for lav score pa den mentale helbredsskala og for
meget generet af smerter eller ubehag, frem for udviklingen for
lav score pa den fysiske helbredsskala.

%
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§ Opgorelser kan ses i kapitel 4 'Mental sundhed og sociale relationer’.

27
. 29

47


http://regionh.dk/sundhedsprofilresultater

48

3.1 Livskvalitet

Borgerne i Region Hovedstaden er blevet spurgt til deres
livskvalitet ved hjeelp af et spergsmal, som blev introduceret i
"Hvordan har du det? 2017-undersogelsen og valideret ved brug
af kvalitative interviews i 2020.

Figur 3.2 viser borgernes vurdering af egen livskvalitet. Langt
storstedelen af regionens borgere har en god eller saerdeles god
livskvalitet. Siden 2017 er der samlet set sket et fald i andelen af
borgere med god eller srdeles god livskvalitet fra 80 % til

78 % 12021, som skyldes et fald i andelen af borgere med
serdeles god livskvalitet. Yderligere opgorelser for andelen, som
har god eller serdeles god livskvalitet, kan findes pa sundheds-
profilens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater
(Webtabel W3.1 og W3.2).

Figur 3.2 Livskvalitet
Spergsmal: "Hvordan vil du bedemme din livskvalitet?”

En mindre andel af borgerne har en darlig eller meget darlig
livskvalitet i 2021 (5,2 %), og der er samlet set sket en stigning i
andelen fra 2017 til 2021 (Figur 3.2). Denne stigning skyldes en
stigning i andelen med darlig livskvalitet, mens andelen med
meget darlig livskvalitet er ueendret.

Faldet i andelen af borgere med god eller seerdeles god livs-
kvalitet og stigningen i andelen med darlig eller meget darlig
livskvalitet (Figur 3.2) stemmer overens med, at storstedelen af
borgerne vurderer, at deres livskvalitet er blevet lidt eller meget
darligere som folge af COVID-19 pandemien (Figur 3.3).

2017 m2021
God eller seerdeles god livskvalitet
(2017: 80 %; 2021: 78 %)
A
4 N\
60 55 96
50
40
% 30 25
Darlig eller meget darlig livskvalitet 22
20 (2017: 4,8 %; 2021: 5,2 %) 15 17
‘ A A\
N 1,0 1,0 37 4
. R ]
Meget darlig Darlig Hverken god eller God Seerdeles god
darlig

Baseret pa 51.823 besvarelser i 2021 og 53.878 besvarelser i 2017.
Baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021 og 2017.

Som folge af afrundinger af tal kan der veere uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.
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Darlig eller meget darlig livskvalitet - region
12021 har 5,2 % af borgerne en darlig eller meget darlig
livskvalitet svarende til 71.300 personer (Tabel 3.1).

Kon og alder: En storre andel mand end kvinder har darlig
eller meget darlig livskvalitet. Blandt mand er der ikke signi-
fikante aldersforskelle i andelen med darlig eller meget darlig
livskvalitet, selvom der ses en tendens til storre andel blandt
mend pa 80 ar eller derover. Blandt kvinder har en storre andel
80+ arige darlig eller meget darlig livskvalitet (7,5 %) sammen-
lignet med de gvrige aldersgrupper.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med darlig eller meget
darlig livskvalitet er storre blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund sammenlignet med borgere med dansk eller anden
vestlig baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere med darlig eller meget darlig
livskvalitet falder med stigende uddannelseslengde. Andelen
er sdledes storst blandt borgere med grundskoleuddannelse
(8,9 %) og mindst blandt borgere med lang videregaende
uddannelse (2,9 %).

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere med darlig eller
meget darlig livskvalitet er markant sterre blandt langtidssyge
borgere (22,5 %) og fortidspensionister (18,6 %) sammenlignet
med borgere i beskaftigelse (3,1 %).

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere med
darlig eller meget darlig livskvalitet er mere end dobbelt sa stor
blandt enlige (8,4 %) sammenlignet med samlevende (3,0 %).

Livskvalitet og helbred | Kapitel 3

Andelen er ligeledes dobbelt sa stor blandt borgere uden bgrn
i hjemmet (6,2 %) sammenlignet med borgere med bern i
hjemmet (3,1 %).

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere med
darlig eller meget darlig livskvalitet steget fra 4,8 % i 2017 til
5,2 % i 2021. I langt de fleste sociodemografiske grupper er
andelen af borgere med darlig eller meget darlig livskvalitet
ikke statistisk signifikant eendret fra 2017 til 2021. I enkelte
grupper er der dog sket sma stigninger. De storste stigninger
ses blandt borgere under uddannelse og blandt mand i alderen
16-24 ar og 65-79 ar, som var de aldersgrupper blandt mend
med lavest forekomst i 2017. Der ses dermed ikke lengere
aldersforskelle blandt mend.

Darlig eller meget darlig livskvalitet - kommuner

Andelen af borgere med darlig eller meget darlig livskvalitet
varierer fra 3,2 % i Rudersdal Kommune til 8,0 % i Albertslund
Kommune (Tabel 3.2). Der ses en social gradient pa tvers af de
fire kommunesocialgrupper. Saledes ligger flere kommuner i
kommunesocialgruppe 4 over regionsgennemsnittet, mens over
halvdelen af kommunerne og bydelene i kommunesocialgruppe
1 ligger under regionsgennemsnittet. Den sociale gradient
@ndres ikke, nar der justeres for fordelingen af keon og alder i
kommuner og bydele.

Udvikling: I storstedelen af kommuner og bydele er andelen af
borgere med darlig eller meget darlig livskvalitet ikke statistisk
signifikant eendret fra 2017 til 2021. Dog ses signifikante stig-
ninger i Horsholm og Rodovre kommuner samt et signifikant
fald i Bornholms Regionskommune.
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Tabel 3.1 Darlig eller meget dérlig livskvalitet - region

Region Hovedstaden 52 Il 71.300
Maend
Alle 5,6 37.600
16-24 ar 5,9 am 5.300
25-34 ar 6,0 7.400
35-44 ar 4,9 5.000
45-54 ar 5,8 6.700
55-64 ar 5,7 am 5.800
65-79 ar 5,1 5.500
80+ ar 7,0 . 2.000
Kvinder
Alle 4,7 33.600
16-24 ar 4,7 4.400
25-34 ar 4.2 5.700
35-44 ar 4,1 4.300
45-54 ar 4,6 5.200
55-64 ar 5,4 mam 5.400
65-79 ar 4,4 5.300
80+ ar 7,5 . 3.300
Etnisk baggrund
Danmark 5,0 m 55.100
Andre vestlige lande 4,9 5.300
Ikke-vestlige lande 6,6 10.800
Uddannelse
Under uddannelse 4,8 m 9.300
Grundskole 8,9 mmm 18.100
Gymnasial 5,8 5.500
Erhvervsfaglig 5,5 mam 17.600
Kort og mellemlang videreg. 3,9 11.600
Lang videregaende 2,9 7.100
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 3,1 23.500
Arbejdsles 10,0 1.800
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 22,5 I—— 11.000
Fertidspensionist 18,6 I 6.300
Pensionist 5,5 mam 14.400
Samlivsstatus §
Enlig 8,4 Immm 40.100
Samlevende 3,0 21.500
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 6,2 am 42.200
Ja 3,1 . 11.000

\ \ \ \

o 10 20 30%

ef

48"

5,1%
a1*
5,0
5,0
5,7
6,9
37*
6,2

11,1
25,9
19,5

4,9

7.9
3,0

57
3,1

Baseret pa 51.823 besvarelser i 2021 og 53.878 besvarelser i 2017.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021 og 2017.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.




Region Hovedstaden 5,2 I 71.300 48*
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 8,0 I 1.600 5,8
Bornholm 3.7 I * 1.200 6.0"
Brendby 5,8 I 1.500 6.4
Halsnzes 6,5 I X 1.600 6,6
Hvidovre 6,6 I * 2.600 5,7
Hgje-Taastrup 6,7 I * 2.500 5,7
Ishgj 5,3 I 900 6,2
Kbh Bispebjerg 6,4 I 2.700 5,0
Kbh Brenshgj-Husum 6,4 I 2.000 6,3
Kbh Valby 6,0 I 2.700 51
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 5,6 I— 2.100 5,7
Frederikssund 4,8 I 1.700 4,2
Glostrup 6,9 I X 1.200 6,0
Helsinger 5,7 I 2.700 4,8
Herlev 5,8 I—— 1.200 6,6
Kbh Amager @st 5,4 I 2.500 4,8
Kbh Nerrebro 6,1 I 3.700 5,0
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 3,5 . x 1.900 4,9
Redovre 6.2 I % 1.900 45"
Tarnby 7.4 I *x 2.300 57
Kommunesocialgruppe 2

Egedal 3,5 P x 1.100 3,7
Fredensborg 4,0 s 1.200 4,4
Frederiksberg 4,6 3.600 4,0
Gladsaxe 5,5 2.800 6,1
Gribskov 5,8 1.900 4,6
Hillered 5,1 I 1.900 4,2
Kbh Amager Vest 6,1 3.700 4,9
Kbh Vanlgse 4,2 1.300 4,2
Kebenhavn 5,1 24.500 4,6
Vallensbaek 3,9 500 . 52
Kommunesocialgruppe 1

Allerad 3,8 * 700 * 47
Drager 3,8 400 2,6
Furesg 3,7 * 1.100 * 5,0
Gentofte 3,8 * 2.100 * 3,0
Hersholm 5.4 1.000 32"
Kbh Indre By 4,0 1.700 3,4
Kbh @sterbro 3,5 * 2.200 * 3,0
Lyngby-Taarbaek 5,6 2.300 4,8
Rudersdal 3,2 * 1.300 * 3,7

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
o 2 4 6 8 10% 0,40 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

Tabel 3.2 Darlig eller meget dérlig livskvalitet - kommuner

Livskvalitet og helbred | Kapitel 3

Baseret pa 51.823 besvarelser i 2021 og 53.878 besvarelser i 2017.
Baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021 og 2017.
OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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3.2 Livskvalitet pavirket af COVID-19 pandemien

Da COVID-19 pandemien kan have haft betydning for bl.a.
borgernes helbred, arbejdsforhold og sociale kontakter, har
dette afsnit fokus pa, om borgernes livskvalitet er blevet
pavirket af COVID-19 pandemien.

Borgerne i Region Hovedstaden er i 'Hvordan har du det?
2021-undersggelsen blevet spurgt, om deres livskvalitet er
blevet pavirket af COVID-19 pandemien. Det anvendte
sporgsmal blev udviklet til spargeskemaundersogelsen og
pilottestet frem mod gennemforslen af undersegelsen i 2021.

Figur 3.3 Livskvalitet pavirket af COVID-19 pandemien viser
borgernes vurdering af, hvorvidt COVID-19 pandemien har

Figur 3.3 Livskvalitet pavirket af COVID-19 pandemien

pavirket deres livskvalitet. En lille andel af borgerne vurderer,
at deres livskvalitet er blevet lidt eller meget bedre som folge
af COVID-19 pandemien (5,2 %). Yderligere opgorelser heraf
kan findes pa sundhedsprofilens hjemmeside: regionh.dk/
sundhedsprofilresultater (Webtabel W3.3 og W3.4).

Omvendt er det storstedelen af borgerne, som vurderer, at
deres livskvalitet er blevet lidt eller meget darligere som folge
af COVID-19 pandemien (72 %) (Figur 3.3). Der er i alt 18 % af
borgerne, som vurderer, at deres livskvalitet er blevet meget
darligere som folge af COVID-19 pandemien.

Sporgsmal: "Er din livskvalitet blevet pavirket af COVID-19 pandemien? (Sammenlign med din livskvalitet for

COVID-19 pandemien)”

Lidt eller meget darligere livskvalitet som
70 fglge af COVID-19 pandemien (72 %)

A
60 £ 55
50
40
%
30 Lidt eller meget bedre livskvalitet som
22 felge af COVID-19 pandemien (5,2 %)
18
20
4 A \
10 42
1,1
o ] —_
Ja, den er blevet Ja, den er blevet Nej, den er Ja, den er blevet Ja, den er blevet
meget darligere lidt darligere uaendret lidt bedre meget bedre

Baseret pa 51.781 besvarelser i 2021.
Baseret pd data indsamlet pa CKFF i 2021.

Som fplge af afrundinger af tal kan der vare uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.

Det kan maske virke modstridende, at andelen af borgere,

som har faet lidt eller meget darligere livskvalitet som folge af
COVID-19 pandemien, er forholdsvis hej (72 %; Figur 3.3), mens
andelen af borgere med darlig eller meget darlig livskvalitet
generelt er forholdsvis lav i 2021 (5,2 %; Tabel 3.1).

Disse resultater er imidlertid ikke ngdvendigvis uforenelige,
idet man godt kan have oplevet, at ens livskvalitet er blevet
darligere som folge af COVID-19 pandemien, uden at ens
generelle livskvalitet pa svartidspunktet vurderedes som darlig
eller meget darlig. Dette illustreres bl.a. i figur 3.4, som viser

andelen af borgere, som har faet hhv. lidt og meget darligere
livskvalitet som fplge af COVID-19 pandemien for kategorier
af livskvalitet. De samlede andele i figuren viser, at uanset
borgerens livskvalitet, angiver over 60 %, at deres livskvalitet
er blevet lidt eller meget darligere som folge af COVID-19
pandemien. Figuren viser dog ogsd, at jo darligere livskvalitet
borgerne har rapporteret i 2021, jo stgrre er andelen, som har
rapporteret, at deres livskvalitet er blevet meget darligere som
folge af COVID-19 pandemien.
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Figur 3.4 Lidt eller meget darligere livskvalitet som faglge af COVID-19 pandemien for kategorier af livskvalitet generelt
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Baseret pa 51.690 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021.
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Opgorelsen dakker over borgere, som bade har svaret pa sporgsmalet om livskvalitet og pa spergsmalet om livskvalitet pavirket af COVID-19 pandemien.
Som folge af afrundinger af tal kan der veere uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.

Andelen med uandret livskvalitet er stgrre blandt mand

(24 %) end blandt kvinder (21 %) (resultater ikke vist), andelen
med lidt eller meget bedre livskvalitet som folge af pandemien
er storre blandt kvinder end blandt mand (Webtabel W3.3),
mens der ikke er konsforskelle i andelen med meget darligere
livskvalitet som folge af pandemien (Tabel 3.3). For alder ses
det, at en stor andel af de 80+ arige har uendret livskvalitet
(maend: 39 %; kvinder: 28 %) (resultater ikke vist), og desuden
ses den storste andel med lidt eller meget bedre livskvalitet
som folge af pandemien blandt de 35-44-arige (Webtabel W3.3),
mens en stor andel af de 16-24-arige har faet meget darligere
livskvalitet som folge af pandemien (Tabel 3.3). De naevnte
webtabeller kan findes pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

Meget darligere livskvalitet som folge af COVID-19
pandemien - region

12021 vurderer 18 % af borgerne, at deres livskvalitet er blevet
meget darligere som folge af COVID-19 pandemien svarende til
242.100 borgere (Tabel 3.3).

Kon og alder: Der er ingen kensforskel i andelen af borgere
med meget darligere livskvalitet som falge af COVID-19
pandemien. For begge kon er andelen storst blandt de
16-24-arige, men hos kvinderne ses samme store andel blandt de
eldste grupper, saledes at den mindste andel hos kvinderne er
blandt de 35-54-arige.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med meget darligere
livskvalitet som fplge af COVID-19 pandemien er storst blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund og mindst blandt borgere
med dansk baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere med meget darligere
livskvalitet som fplge af COVID-19 pandemien falder med
stigende uddannelseslengde. Andelen er storst blandt borgere
under uddannelse og mindst blandt borgere med videregaende
uddannelser. Samme tendens ses for odds ratio (OR), nar der
justeres for ken og alder.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere med meget
darligere livskvalitet som folge af COVID-19 pandemien er
mindre blandt borgere i beskeftigelse (15 %) sammenlignet
med de ovrige erhvervstilknytningsgrupper. Den storste andel
ses blandt fertidspensionister (24 %).

Samlivsstatus og born i hjemmet: Andelen af borgere med
meget darligere livskvalitet som folge af COVID-19 pandemien
er storre blandt enlige sammenlignet med samlevende.
Andelen er ligeledes storre blandt borgere uden bgrn i hjemmet
sammenlignet med borgere med bern i hjemmet.

Meget darligere livskvalitet som folge af COVID-19
pandemien - kommuner

Andelen af borgere med meget darligere livskvalitet som

folge af COVID-19 pandemien varierer pa tvers af kommuner
og bydele fra 12 % i Bornholms Regionskommune til 21 % i
bydelene Valby og Nerrebro (Tabel 3.4). Andele over regions-
gennemsnittet ses udelukkende i Frederiksberg og Kebenhavns
kommuner og i flere af de kpbenhavnske bydele. Tendensen ses
ogsa efter justering for alder og keon. Tilsvarende ses de mindste
andele iseer i kommuner uden for Hovedstadsomradet. Der

ses ingen social gradient pa tveers af de fire kommunesocial-
grupper, heller ikke ndr der justeres for fordelingen af kon og
alder i kommuner og bydele.
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Tabel 3.3 Meget darligere livskvalitet som felge af COVID-19 pandemien - region

Region Hovedstaden
Maend

Alle

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Kvinder

Alle

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande
Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole
Gymnasial
Erhvervsfaglig

Kort og mellemlang videreg.
Lang videregaende
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse
Arbejdsles

Fertidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus §

Enlig

Samlevende

Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej

Ja

Langtidssyg, reval., orlov m.m.

18 I

18 I——
22 ———
19—
15 ——

17

14

18 —
17

18 —
27 ——
17 —
15 ——

15 ——

17 —
20 I———
21 ———

17 —
19—
23 —

23 —
20 ——
18 —

17
15—
15—

15 ——
19—

20 I———
24 I———
20 I———

21 ———
14 ——

18 I——
14

242.100

116.700
19.900
23.200
15.400
19.500
14.400
19.400

4.900

125.400
19.800
23.000
15.400
16.800
16.600
24.700

9.200

183.500
20.700
37.700

44.200
39.600
17.400
52.800
45.800
36.700

114.000
3.500
9.600
8.100

51.400

101.400
100.900

125.400
50.800

2,00

Baseret pa 51.781 besvarelser i 2021.
Baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.
* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref).
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Tabel 3.4 Meget darligere livskvalitet som felge af COVID-19 pandemien - kommuner

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Halsnaes

Hvidovre

Hgaje-Taastrup

Ishgj

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum

Kbh Valby
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Frederikssund

Glostrup

Helsingar

Herlev

Kbh Amager @st

Kbh Narrebro

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Radovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Egedal

Fredensborg
Frederiksberg

Gladsaxe

Gribskov

Hillered

Kbh Amager Vest

Kbh Vanlgse

Kabenhavn

Vallensbaek
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Drager

Furesg

Gentofte

Harsholm

Kbh Indre By

Kbh @sterbro
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

18 I

19 I
12 I X

18 I

14 I *

18 I

17 I

18 I

19 I
17 I

27 I x

18 I

15 I

19 I
16 I

19 I
19 I
27 I
19 I
17 I

17 I

16

15

20 [——— %
18 I
14 I %

15 [ K

20 [ K
19 I %
19 I %
16 I
14 *
18
17
15 *
15 *
18
19
17
16
\ \ \ \
0 10 20

30%

242.100

3.700
3.900
4.500
3.400
7.000
6.400
2.900
8.100
5.300
9.400

6.600
5.300
3.300
7.600
4.100
9.000
12.400
10.500
4.900
5.200

5.100
4.600
16.100
8.800
4.600
5.600
12.300
5.900
92.400
1.800

2.700
1.900
5.100
8.400
2.800
8.100
11.400
7.000
6.400

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

Baseret pa 51.781 besvarelser i 2021.
Baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021.
OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref).
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3.3 Selvvurderet helbred

Figur 3.5 viser borgernes vurdering af eget helbred. I 2021
har langt sterstedelen af borgerne et godt, veeldig godt eller
fremragende selvvurderet helbred (84 %). Saledes har 16 % af
borgerne et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, og
andelen er steget gradvist siden 2013. Stigningen i andelen af

Figur 3.5 Selvvurderet helbred
Spergsmal: "Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?”

borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
ser iseer ud til at skyldes en stigning i andelen med mindre
godt selvvurderet helbred. Trods stigningen er forekomsten af
mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i 2021 lavere i
Region Hovedstaden end i de fleste andre regioner (23).

m2013 ~ 2017 m2021
Godt, veeldig godt eller fremragende
(2013: 87 %; 2017: 86 %; 2021: 84 %)
A
r A)
40 3¢ 37 37 36 35
35
30 Mindre godt eller darligt
25 (2013: 13 %; 2017: 15 %; 2021: 16 %)
% 20 , A
15 13 13 42
10
5 23 26 25
o Wm mHE
Darligt Mindre godt Godt Veeldig godt Fremragende

Baseret pa 59.374 besvarelser i 2021, 59.023 besvarelser i 2017 og 44.467 besvarelser i 2013.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021, 2017 og 2013.

Som folge af afrundinger af tal kan der veere uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.

Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred - region
12021 har 16 % af borgerne et mindre godt eller darligt selv-
vurderet helbred svarende til 237.400 personer (Tabel 3.5).

Kon og alder: En storre andel kvinder end mend har et mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred. For begge kon stiger
andelen med stigende alder og er storst blandt de 80+ arige.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med et mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred er storre blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund sammenlignet med borgere med dansk
eller anden vestlig baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere med mindre godt eller darligt
selvvurderet helbred falder med stigende uddannelseslaengde,
nar man ser bort fra gymnasial uddannelse. Andelen er sdledes
storst blandt borgere med grundskoleuddannelse (28 %) og
mindst blandt borgere med lang videregaende uddannelse

9 %).

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere med mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred er storst blandt langtidssyge
borgere (49 %) og fortidspensionister (49 %) og mindst blandt
borgere i beskeftigelse (10 %). Tendensen bliver endnu tydelig-
ere, nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for ken og alder.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere, som
har mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, er storre
blandt enlige sammenlignet med samlevende. Andelen er
ligeledes storre blandt borgere uden bern i hjemmet sammen-
lignet med borgere med bern i hjemmet.

Udvikling: I regionen som helbred er andelen af borgere med
mindre godt eller darligt selvvurderet helbred steget gradvist
fra 13 % i 2013 til 16 % i 2021. Stigningen gor sig geldende

i over halvdelen af de sociodemografiske grupper. De storste
stigninger fra 2013 til 2021 ses blandt kvinder i alderen 16-34 ar
og 55-64 ar, mand i alderen 25-34 ar og blandt borgere under
uddannelse. Omvendt ses et fald i andelen blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund og blandt fertidspensionister. Kvinder og
borgere under uddannelse er blandt de grupper som har sterst
stigning fra 2017 til 2021.

Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

- kommuner

Andelen af borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred varierer fra 12 % i bydelene Vesterbro/Kongens
Enghave og @sterbro samt kommunerne Allergd og Gentofte
til 20 % i Halsnees og Gribskov kommuner samt Bornholms
Regionskommune (Tabel 3.6). Der ses en social gradient pa
tveers af de fire kommunesocialgrupper. Over halvdelen af
kommuner og bydele i kommunesocialgruppe 4 ligger saledes
over regionsgennemsnittet, mens over halvdelen af kommuner
og bydele i kommunesocialgruppe 1 ligger under regions-
gennemsnittet. Den sociale gradient bliver mere tydelig, nar der
justeres for fordelingen af ken og alder i kommuner og bydele.

Udvikling: I mange af regionens kommuner og bydele er
andelen af borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred i 2021 ikke signifikant forskellig fra andelen i tidligere
ar. I de kommuner og bydele, hvor der er sket @ndringer, er der
iseer sket stigninger i andelen siden 2013. Den storste stigning
ses i Gribskov Kommune.



Tabel 3.5 Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred - region
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Region Hovedstaden 16 I 237.400 15%  13*
Maend
Alle 14 100.600 13 12*
16-24 ar 8 mm 8.500 7 5#
25-34 ar o mm 13.400 7% &5*
35-44 ar 10 12.000 10 g*
45-54 ar 14 17.100 14 14
55-64 ar 18 18.600 20% 19
65-79 ar 21 22.900 19* 19*
80+ ar 29 I 8.200 30 31
Kvinder
Alle 18 136.800 16% 14*
16-24 ar 11— 11.700 10 7*
25-34 ar 11 15.500 o 7%
35-44 ar 12 14.400 13 11
45-54 ar 17 21.600 18 16
55-64 ar 23 25.200 2 18*
65-79 ar 23 30.200 21* 20"
80+ ar 38— 18.300 38 39
Etnisk baggrund
Danmark 15 185.300 14*% 12*
Andre vestlige lande 13 16.500 12 12
Ikke-vestlige lande 18 35.400 21* 24*
Uddannelse
Under uddannelse 10 22.000 7* 5#
Grundskole 28 . 60.800 28 27
Gymnasial 14 . 14.800 13 14
Erhvervsfaglig 20 67.600 18% 17*
Kort og mellemlang videreg. 13 42.500 12* 10"
Lang videregaende o mmm 24.000 7% 6*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 10 . 87.100 o 7%
Arbejdsles 19 3.800 20 21
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 40 I——— 25.200 52 47
Fertidspensionist 49 I 18.100 55% 55#
Pensionist 26 I 72.100 24*%  23*
Samlivsstatus §
Enlig 22 114.400  |m* 21 20"
Samlevende 13 102.700 of 13 1*
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 14 97.900 I 14
Ja 10 34.500 of 10

\ \ \ \ \ \ \ \

0 10 20 30 40 50% 0 1 3 6 9

Baseret pa 59.374 besvarelser i 2021, 59.023 besvarelser i 2017 og 44.467 besvarelser i 2013.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021, 2017 og 2013.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 3.6 Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred - kommuner

2021 2017 2013
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 16 I 237.400 15%  13%
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 19 I * 4.300 19 15*
Bornholm 20 I * 6.700 23 15
Brandby 18 I * 5.100 20 20
Halshzes 20 I 5.200 21 15*
Hvidovre 18 I 7.600 16 17
Hgje-Taastrup 19 I X 7.900 18 17
Ishgj 19 I 3.600 21 19
Kbh Bispebjerg 17 I 8.600 14* 15
Kbh Brenshgj-Husum 17 I 6.000 15 17
Kbh Valby 15 I 7.600 15 15
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 17 6.800 17 16
Frederikssund 18 I % 6.800 16 15*
Glostrup 18 I x 3.500 19 17
Helsinger 19 I X 9.800 17 17
Herlev 18 I x 4.200 19 16
Kbh Amager @st 15 I 7.900 14 12*
Kbh Ngrrebro 15 I 10.600 1n* nt
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 12 I x 7.500 13 10
Redovre 17 I 5.600 16 13*
Tamby 17 I 5.900 19 15
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 15 5.000 * 14 11*
Fredensborg 16 5.200 16 14
Frederiksberg 14 * 12.500 13 11
Gladsaxe 15 8.400 17 13
Gribskov 20 * 6.800 * 16%  14*
Hillerad 15 6.300 15 13
Kbh Amager Vest 15 10.300 13 12*
Kbh Vanlgse 14 4.700 13 1t
Kabenhavn 14 * 76.500 13*% 12
Vallensbaek 13 * 1.600 * 14 11
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 12 * 2.400 * 13 11
Drager 15 1.700 * 2% 12*
Furesg 13 * 4.300 * 13 11
Gentofte 12 * 7.300 X 12 g*
Harsholm 15 3.100 * 2% 127
Kbh Indre By 13 * 5.800 * 1 g*
Kbh @sterbro 12 * 7.500 * 11 10
Lyngby-Taarbaek 15 6.800 13 12
Rudersdal 15 6.700 * 12 12
\ \ \ \ \ [ \ [
0 10 20 30% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Baseret pa 59.374 besvarelser i 2021, 59.023 besvarelser i 2017 og 44.467 besvarelser i 2013.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021, 2017 og 2013.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.



3.4 Fysisk helbred
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Fysisk helbred dakker i sundhedsprofilen over borgerens

egen vurdering af det fysiske funktionsniveau, og hvordan

det eventuelt begraenser goremal i hverdagen. Studier har vist
sammenheng mellem darligt fysisk helbred og oget dodelighed
(12,26) samt kroniske sygdomme som kreaft og hjertekar-
sygdomme (26,27).

Til maling af borgernes fysiske helbred anvendes Short Form
Health Survey (SF-12). SF-12 er et generisk sporgsmalsbatteri pa
12 spergsmal, som omhandler, hvorvidt borgerne er hemmet

i at udfere en raekke daglige aktiviteter pa grund af deres
helbred (14). Pa baggrund af de 12 sporgsmal bestemmes
helbredsstatus for to dimensioner af helbredet: fysisk helbred
og mentalt helbred. For hver dimension udregnes en score, der
kan antage veerdier fra 0-100, hvor 0 udger den veerst teenkelige
helbredsstatus og 100 den bedst teenkelige. Opgorelser af
mentalt helbred kan ses i kapitel 4 'Mental sundhed og sociale
relationer’.

Zndring i terminologi siden Sundhedsprofil 2017,
men samme metode:

I sundhedsprofilen fokuseres pa den del af befolkningen,
som har lav score pa den fysiske dimension af helbredet
malt vha. SF-12 - herefter benevnt borgere med 'lav
score pa den fysiske helbredsskala’. I Sundhedsprofil 2017
blev denne gruppe benavnt borgere med 'darligt fysisk
helbred'.

Til identificering af denne gruppe i Region Hovedstaden
benyttes en greensevardi beregnet i 2010 pa baggrund
af data fra Den Nationale Sundhedsprofil (15). Greense-
vardien identificerede de 10 % af borgerne i Den Natio-
nale Sundhedsprofil, som havde de laveste scorer pa den
fysiske helbredsskala i 2010 (scorer pa 35,37 eller lavere).
Definitionen af lav score pa den fysiske helbredsskala
baserer sig dermed ikke pa en klinisk begrundet graense-
verdi, men pa en relativ greensevaerdi. Det betyder, at
det er mere relevant at fokusere pa udviklingstendenser i
forekomsten samt pa menstre indenfor forskellige socio-
demografiske grupper, og mindre relevant at fokusere pa
den absolutte forekomst.

Sporgsmal, som danner baggrund for den fysiske
helbredsskala:
e Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

e Erdu pa grund af dit helbred begranset i disse
aktiviteter? I sa fald, hvor meget? (Lettere aktiviteter,
sdsom at flytte et bord, stovsuge eller cykle; At ga flere
etager op ad trapper)

e Hvor stor en del af tiden inden for de sidste 4 uger har
du haft folgende problemer med dit arbejde eller andre
daglige aktiviteter pa grund af dit fysiske helbred?

e Hvor stor en del af tiden inden for de sidste 4 uger
har du haft felgende problemer med dit arbejde eller
andre daglige aktiviteter pa grund af folelsesmaessige
problemer?

¢ Inden for de sidste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte
vanskeliggjort dit daglige arbejde (bade arbejde uden
for hjemmet og husarbejde)?

e Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger: Har du folt
dig rolig og afslappet?; Har du veret fuld af energi?;
Har du folt dig trist til mode?

¢ Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har
dit fysiske helbred eller folelsesmaessige problemer
gjort det vanskeligt at se andre mennesker (f.eks.
besage venner, slegtninge osv.)?

Figur 3.6 viser fordelingen af scorer pa den fysiske helbreds-
skala i Region Hovedstaden i 2021. Den gennemsnitlige score er
51, og halvdelen af borgerne har en score mellem 47 og 58. Der
er ikke sket betydelige @ndringer i den gennemsnitlige score fra
2013 til 2021 (resultater ikke vist).

I det folgende fokuseres der pa borgere med lav score pa den
fysiske helbredsskala defineret ud fra en score pa den fysiske
helbredskala pa 35,37 eller derunder. Denne andel udger 9,1 %
af Region Hovedstadens borgere i 2021 og er mindre sammen-
lignet med alle gvrige regioner, ligesom den var i 2017 (23).
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Figur 3.6 Fordeling af scorer pa fysisk helbredsskala
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Baseret pa 54.685 besvarelser i 2021.
Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021.

Lav score pa fysisk helbredsskala - region
12021 har 9,1 % af borgerne en lav score pa den fysiske
helbredsskala svarende til 127.800 personer (Tabel 3.7).

Kon og alder: En storre andel kvinder har en lav score pa den
fysiske helbredsskala sammenlignet med mand. For begge kon
stiger andelen med stigende alder og er saledes markant storre
blandt de 80+ arige (>32 %) sammenlignet med de 16-34-arige
(<3,4 %).

Etnisk baggrund: Andelen med lav score pa den fysiske
helbredsskala er storre blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund sammenlignet med borgere med dansk eller anden
vestlig baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere med lav score pa den fysiske
helbredsskala falder med stigende uddannelsesleengde, nar man
ser bort fra gymnasial uddannelse. Andelen er saledes storre
blandt borgere med grundskoleuddannelse (21,2 %) sammen-
lignet med borgere med lang videregaende uddannelse (3,0 %).

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som scorer lavt pa
den fysiske helbredsskala, er storre blandt langtidssyge borgere
(31,7 %) og fertidspensionister (43,9 %) sammenlignet med
borgere i beskeftigelse (4,4 %).

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere, som
har lav score pa den fysiske helbredsskala, er storre blandt
enlige sammenlignet med samlevende. Andelen er ligeledes

hllll..
50 55 60 65 70
Score

75 80 85 90 95 100

storre blandt borgere uden bern i hjemmet sammenlignet med
borgere med bern i hjemmet.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere med
lav score pa den fysiske helbredsskala forst steget fra 8,4 % i
2013 til 9,2 % i 2017 og herefter ikke signifikant endret frem til
2021 (9,1 %). Samme udviklingsforlgb ses for kvinder, borgere
med dansk baggrund og samlevende. For 65-79-arige mend,
borgere med kort og mellemlang videregiaende uddannelse og
pensionister er stigningen iser sket fra 2017 til 2021, mens der
ses et gradvist fald blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

Lav score pa fysisk helbredsskala - kommuner

Andelen af borgere med lav score pa den fysiske helbredsskala
varierer pa tveers af kommuner og bydele fra 5,8 % i bydelen
Vesterbro/Kongens Enghave til 15,1 % i Bornholms Regions-
kommune (Tabel 3.8). Der ses en social gradient pa tveers af

de fire kommunesocialgrupper. Stgrstedelen af kommuner og
bydele i kommunesocialgruppe 4 ligger sdledes over regions-
gennemsnittet, mens lige over halvdelen af kommuner og
bydele i kommunesocialgruppe 1 ligger under regionsgennem-
snittet. Den sociale gradient bliver mere tydelig, nar der justeres
for fordelingen af ken og alder i kommuner og bydele.

Udvikling: I storstedelen af kommuner og bydele er andelen
med lav score pa den fysiske helbredsskala ikke statistisk
signifikant eendret fra 2013 til 2021, dog ses stigninger i enkelte
kommuner, stgrst i Gribskov Kommune.



Tabel 3.7 Lav score pa fysisk helbredsskala - region

Livskvalitet og helbred | Kapitel 3

Region Hovedstaden 9,1 mmm 127.800 92 84"
Maend
Alle 7,4 50.700 75 70
16-24 ar 200 2.000 1,9 1,2
25-34 ar 1,60 2.300 20 1,9
35-44 ar 3,50 3.800 40 3,1
45-54 ar 6,1 7.100 71 71
55-64 ar 11,5 . 11.300 12,4 11,9
65-79 &r 17,1 — 16.800 14,5% 14,8"
80+ ar 32,8 . 7.400 34,1 31,8
Kvinder
Alle 10,8 77.100 108 9,6
16-24 ar 230 2.200 23 21
25-34 ar 34m 4.700 38 34
35-44 ar 57w 6.300 6,3 54
45-54 ar 10,3 mam 12.100 11,3 9,9
55-64 ar 15,1 . 15.100 153 134
65-79 ar 19,1 21.900 17,9 17,1#
80+ ar 40,5 I— 14.800 44,0 4222
Etnisk baggrund
Danmark 9,1 mmm 101.800 89 80"
Andre vestlige lande 7,4 8.300 75 74
Ikke-vestlige lande 10,7 17.700 12,5" 13,8%
Uddannelse
Under uddannelse 1,80 3.800 1,9 17
Grundskole 21,2 . 39.300 19,9 19,3*
Gymnasial 6,7 6.700 58 7,0
Erhvervsfaglig 13,7 42.600 13,0 11,8*
Kort og mellemlang videreg. 7,9 m 23.800 7,0* 66"
Lang videregaende 30m 7.800 34 3.2
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 44m 34.400 3,74 3.2*
Arbejdsles 9,6 1.800 11,7 9,5
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 31,7 14.500 32,9 31,7
Fertidspensionist 43,9 I—— 13.300 45,0 452
Pensionist 24,1 55.600 21,9* 20,6*
Samlivsstatus §
Enlig 13,5 . 64.600 13,8 13,1
Samlevende 8,1 59.000 82 7.4*
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 6,6 W 44.300 7,3%
Ja 43 14.700 Ref 4,8

\ \ \ \ \ \ [TTTTTTTTTITTITIT

0 10 20 30 40 50% 01 15

Baseret pa 54.685 besvarelser i 2021, 56.111 besvarelser i 2017 og 40.808 besvarelser i 2013.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021, 2017 og 2013.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 3.8 Lav score pa fysisk helbredsskala - kommuner

2021
% Personer OR
Region Hovedstaden 9,1 I 127.800
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 11,3 I * 2.200
Bornholm 15,1 I * 4.500
Brendby 12,3 I * 3.200
Halsnzes 13,5 I X 3.300
Hvidovre 11,0 I 4.300
Hgje-Taastrup 12,2 I X 4.600
Ishgj 13,0 I X 2.100
Kbh Bispebjerg 9,0 I 4.200
Kbh Brenshgj-Husum 11,7 I * 3.600
Kbh Valby 6,7 I * 3.200
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 10,4 I 3.800
Frederikssund 13,1 I x 4.500
Glostrup 11,2 I X 2.000
Helsinger 10,9 —— 5.100
Herlev 11,8 I x 2.500
Kbh Amager Ost 7,3 I x 3.500
Kbh Narrebro 6,1 I X 4.000
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 5,8 . * 3.400
Radovre 11,5 I x 3.400
Tarnby 10,8 3.300
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 9,3 3.000
Fredensborg 12,1 * 3.600
Frederiksberg 7.3 * 5.900 *
Gladsaxe 9,6 4.900
Gribskov 14,0 * 4.400
Hillered 8,9 3.400
Kbh Amager Vest 6,9 * 4.400
Kbh Vanlgse 6,6 * 2.000
Kabenhavn 7,0 * 34.800
Vallensbaek 7.5 * 900 *
Kommunesocialgruppe 1
Allered 7.4 * 1.400
Drager 8,5 900 *
Furesg 10,1 3.100
Gentofte 7.4 * 4.000
Harsholm 10,1 1.900 *
Kbh Indre By 6,6 * 2.800 *
Kbh @sterbro 5,9 * 3.500 *
Lyngby-Taarbaek 8,1 3.500 *
Rudersdal 7.9 * 3.300
\ \ \ \ T
0 5 10 15 20% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Baseret pa 54.685 besvarelser i 2021, 56.111 besvarelser i 2017 og 40.808 besvarelser i 2013.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021, 2017 og 2013.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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3.5 Smerter eller ubehag i bevaegeapparatet

I dette afsnit beskrives andelen, som er generet af smerter eller
ubehag i bevaegeapparatet. Smerter i kroppen kan vere symp-
tomer pa anden sygdom eller en sygdom i sig selv (kroniske
smerter), samt veere udtryk for en mere eller mindre diffus
belastning af krop og sind. Smerter i beveegeapparatet er meget
udbredt i befolkningen og har sammenhang med selvvurderet
helbred og storre begransninger pga. fysisk helbred (28). Viden
om smerter eller ubehag i bevaegeapparatet er derfor vigtig at
inkludere i vurderingen af borgernes helbred.

Til maling af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet benyttes
tre spergsmal. Pa baggrund af disse spergsmal opgeres smerter
eller ubehag i bevaegeapparatet med de tre folgende kategorier:
meget generet et eller flere steder; lidt generet et eller flere
steder; og ikke generet af smerter eller ubehag nogen af
stederne i beveegeapparatet.

Spergsmal, som danner baggrund for opgorelsen af

smerter eller ubehag i bevaegeapparatet:

e Har du inden for de seneste 14 dage veret generet af
smerter eller ubehag i skulder eller nakke? Var du
meget eller lidt generet af det?

e Har du inden for de seneste 14 dage veret generet af
smerter eller ubehag i arme, haender, ben, kna, hofter
eller led? Var du meget eller lidt generet af det?

e Har du inden for de seneste 14 dage varet generet af
smerter eller ubehag i ryg eller leend? Var du meget
eller lidt generet af det?

Ryg- og l@ndesmerter er hgj-praevalente, og leenderyglidelser er
en af de tilstande, som i hej grad pavirker antallet af ar, borger-
ne lever med funktionsnedsattelser (29). I Region Hovedstaden
er der udviklet et forlpbsprogram for leenderyglidelser, som
skal sikre borgeren en tidlig og koordineret indsats i sundheds-
veasenet, sd borgeren dermed undgar varige rygproblemer

(30). Opgerelser for andelen, som er meget generet af smerter
eller ubehag i ryg eller l&nd, kan findes pa sundhedsprofilens
hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater (Webtabel
W3.5 og W3.6). Her findes ogsa opgorelser for andelen med
kroniske smerter (dvs. vedvarende eller hyppigt tilbagevenden-
de smerter) under 'Kronisk sygdom'.

Figur 3.7 viser andelen af borgere, som er generet af smerter
eller ubehag i bevaegeapparatet, dvs. den samlede andel af borg-
ere, som har veeret generet af smerter eller ubehag mindst ét af
folgende steder: skulder eller nakke; arme, haender, ben, kne,
hofter eller led; samt ryg eller leend. I 2021 har 21 % af borgerne
ikke vaeret generet af smerter eller ubehag i beveegeapparatet

inden for de seneste 14 dage. Der er sket et gradvist fald fra 2013
til 2021 i andelen af borgere, som ikke er generet af smerter
eller ubehag. Omvendt er der sket en gradvis stigning til 29 % i
2021 i andelen, som er meget generet af smerter eller ubehag i
bevaegeapparatet, mens andelen, som har veeret lidt generet, er
forholdsvis stabil over drene.

Figur 3.7 Generet af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet

m2013 © 2017 m2021
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Baseret pa 56.086 besvarelser i 2021, 57.870 besvarelser i 2017 og 44.061
besvarelseri2013.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021, 2017 og 2013.

Andelen af borgerne, som i 2021 er meget generet af smerter
eller ubehag, er stort set ens pa tveers af de tre adspurgte steder
i bevaegeapparatet, dvs. skulder eller nakke (14 %) (resultater
ikke vist); arme, heender, ben, kna, hofter eller led (15 %)
(resultater ikke vist); samt ryg eller leend (15 %) (Webtabel
W3.5 og W3.6). Det skal bemarkes, at borgerne ofte er meget
generet af smerter eller ubehag flere af stederne pa samme

tid, hvorfor disse enkeltandele ikke summer sammen til den
samlede andel, som er meget generet af smerter eller ubehag i
bevageapparatet. Udviklingen fra 2013 til 2021 i andelen med
smerter eller ubehag er desuden stort set ens for de tre steder i
bevageapparatet, hvor der f.eks. alle tre steder ses en stigning i
andelen, som er meget generet (resultater ikke vist). Yderligere
oplysninger om borgere, som er meget generet af smerter eller
ubehag i ryg eller leend, kan ses pa sundhedsprofilens hjemme-
side: regionh.dk/sundhedsprofilresultater (Webtabel W3.5 og
W3.6). Borgere, som er meget generet af smerter eller ubehag i
skulder eller nakke; og arme, heender, ben, kne, hofter eller led,
beskrives ikke yderligere.
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Meget generet af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet
-region

12021 er 29 % af borgerne i regionen meget generet af smerter
eller ubehag i bevaegeapparatet svarende til 409.400 personer
(Tabel 3.9).

Kon og alder: En storre andel kvinder end mend er meget
generet af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet. For begge
kon stiger andelen med stigende alder - for kvinder dog kun nar
der ses bort fra de 65-79-drige, hvor andelen er pa niveau med
andelen blandt de 45-54-arige.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som er meget generet af
smerter eller ubehag i beveegeapparatet, er storre blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund sammenlignet med borgere med
dansk eller anden vestlig baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere, som er meget generet af
smerter eller ubehag i beveegeapparatet, falder med stigende
uddannelsesleengde, nar der ses bort fra gymnasial uddannelse.
Andelen er saledes storst blandt borgere med grundskole-
uddannelse (41 %) og mindst blandt borgere med lang
videregaende uddannelse (20 %).

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som er meget
generet af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet, er storst
blandt langtidssyge borgere (58 %) og fortidspensionister (59 %)
og mindst blandt borgere i beskaftigelse (26 %).

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere, som
er meget generet af smerter eller ubehag i beveegeapparatet, er
storre blandt enlige sammenlignet med samlevende. Andelen er
ligeledes storre blandt borgere uden born i hjemmet sammen-
lignet med borgere med bern i hjemmet.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere, som er
meget generet af smerter eller ubehag, gradvist steget fra 25 % i
2013 til 29 % i 2021. Stigningen gor sig geeldende i storstedelen
af de sociodemografiske grupper. Den storste stigning fra 2013
til 2021 ses blandt kvinder i alderen 55-64 ar. Omvendt ses et
fald i andelen blandt borgere med ikke-vestlig baggrund fra
2013 til 2021.

Meget generet af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet
- kommuner

Andelen af borgere, som er meget generet af smerter eller
ubehag i bevaegeapparatet, varierer fra 24 % i bydelene Vanlgse
og Indre By samt Allergd og Gentofte kommuner til 36 % i
Gribskov Kommune (Tabel 3.10). Der ses en social gradient

pa tveers af de fire kommunesocialgrupper. Over halvdelen

af kommuner og bydele i kommunesocialgruppe 4 ligger

over regionsgennemsnittet, mens stgrstedelen af kommuner
og bydele i kommunesocialgruppe 1 ligger under regions-
gennemsnittet. Den sociale gradient eendres stort set ikke, nar
der justeres for fordelingen af kon og alder i kommuner og
bydele.

Udvikling: I mange af regionens kommuner og bydele er
andelen af borgere, som er meget generet af smerter eller
ubehag i bevaegeapparatet, ikke signifikant eendret fra 2013
til 2021. I de kommuner og bydele, hvor der er sket endringer,
er der iseer sket stigninger i andelen siden 2013. Den storste
stigning ses i Albertslund Kommune.
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Tabel 3.9 Meget generet af smerter eller ubehag i bevaegeapparatet - region

Region Hovedstaden 29 I 409.400 27% 25*
Maend
Alle 23 160.300 2% 21*
16-24 ar 15 14.700 % 16 14
25-34 ar 19 I 26.300 * 18 15*
35-44 ar 21 22.600 * 23 19
45-54 ar 24 I 27.900 ef 24 23
55-64 ar 29 I 29.500 * 27% 26*
65-79 ar 29 I 30.500 * 24% 24%
80+ ar 34— 8.900 * 33 37
Kvinder
Alle 34— 249.000 31*  30*
16-24 ar 27 25.000 % 25  24*
25-34 ar 28 I 36.800 % 26 24*
35-44 &r 31— 34.300 * 28* 26*
45-54 &r 36— 43.100 of 33* 32*
55-64 ar 40 I 41.500 * 36* 33
65-79 &r 36— 46.500 33* 32*
80+ ar 49 I 22.000 I x 49 49
Etnisk baggrund
Danmark 28 I 320.800 Ref 26% 24%
Andre vestlige lande 28 30.800 24*% 25
Ikke-vestlige lande 34— 57.500 I x 37* 39*
Uddannelse
Under uddannelse 271 . 43.500 20 19*
Grundskole 41 82.300 39 40
Gymnasial pld 25.800 24 23%
Erhvervsfaglig 35 I 114.500 32* 30"
Kort og mellemlang videreg. 27 I 83.100 24*%  23*
Lang videregaende 20 50.400 17% 15*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 26 I 200.600 23* n?*
Arbejdsles 33 6.100 30 31
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 58 I—— 27.400 57 53*
Fertidspensionist 59 I— 19.900 62 61
Pensionist 37 I 95.500 33* 33*
Samlivsstatus §
Enlig 33 163.800 31t ?
Samlevende 28 205.700 26% 24*%
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 27 186.900 26"
Ja 25 88.700 24*

\ \ \ \ \

0 20 40 60% 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

Baseret pa 56.086 besvarelser i 2021, 57.870 besvarelser i 2017 og 44.061 besvarelser i 2013.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021, 2017 og 2013.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 3.10 Meget generet af smerter eller ubehag i beveegeapparatet - kommuner

Region Hovedstaden 29 I 409.400

Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 35 I X 7.100

Bornholm 34 I % 10.900

Brendby 34 I % 9.200

Halsnzes 35 I X 8.700

Hvidovre 31 I 12.600

Hgje-Taastrup 33 I X 12.700

Ishgj 34 I *: 5.900

Kbh Bispebjerg 28 I 13.500

Kbh Brenshgj-Husum 29 I 9.300

Kbh Valby 27 I 13.000

Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 33 12.300

Frederikssund 34 I % 12.200

Glostrup 32 — 5.700

Helsinger 32 I—— % 15.600

Herlev 33 7.200

Kbh Amager @st 26 Ik 12.200

Kbh Nerrebro 25 I x 16.700

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 26 Ik 15.300

Radovre 33 10.000

Tarnby 33 10.600

Kommunesocialgruppe 2

Egedal 29 [ 9.600

Fredensborg 31— 9.600

Frederiksberg 26 [ % 20.800

Gladsaxe 31— 15.800

Gribskov 36 I x 11.700

Hillered 30 11.700

Kbh Amager Vest 27 17.000

Kbh Vanlgse 24 [ % 7.200

Kebenhavn 26 [ % 129.600

Vallensbaek 27 3.300

Kommunesocialgruppe 1

Allerad 24 * 4.800 *

Drager 28 3.100

Furesg 27 8.400 *

Gentofte 24 * 13.600 *

Harsholm 26 * 5.100 *

Kbh Indre By 24 * 10.300 *

Kbh @sterbro 25 * 15.000 *

Lyngby-Taarbaek 25 * 10.900 *

Rudersdal 26 * 10.900 *
\ \ \ \ \ [ \ [
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Baseret pa 56.086 besvarelser i 2021, 57.870 besvarelser i 2017 og 44.061 besvarelser i 2013.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021, 2017 og 2013.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.



3.6 Flere samtidige risikofaktorer

Livskvalitet og helbred | Kapitel 3

I dette afsnit beskrives andelen af borgere, som har darlig eller
meget darlig livskvalitet, som har mindre godt eller darligt selv-
vurderet helbred, som har lav score pa den fysiske helbredsskala
og en kombination heraf. Efterfolgende beskrives forekomsten

af udvalgte risikofaktorer blandt borgere, som har darlig eller
meget darlig livskvalitet, blandt borgere med meget darligere
livskvalitet som folge af COVID-19 pandemien og blandt borgere
med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred.

3.6.1 Livskvalitet, selvvurderet helbred og/eller fysisk helbred

Figur 3.8 viser for 2021 andelen af borgere, som har en eller
flere af folgende risikofaktorer: darlig eller meget darlig
livskvalitet, mindre godt eller darligt selvvurderet helbred og/
eller lav score pa den fysiske helbredsskala. Udover den samlede
andel vises andelen for tre forskellige aldersgrupper i 2021.

I alt har 19 % af alle borgere i regionen mindst én af de naevnte
risikofaktorer (Figur 3.8). Pa tvars af aldersgrupperne ses det, at
andelen med en eller flere af risikofaktorerne er stgrst blandt de
eldste, idet den samlede andel er 30 % blandt de 65+ arige, 18 %
blandt de 35-64-arige og 13 % blandt de 16-34-arige. Dette skyldes
iseer, at andelen, som har lav score pa den fysiske helbredsskala

samtidig med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, er
storre blandt de 65+ drige (12,9 %) sammenlignet med de andre
aldersgrupper (<5,1 %). Andelen af borgere, som har alle tre
risikofaktorer, er ogsa sterst i den aldste gruppe (3,4 %).

Figuren viser desuden, at andelen af borgere, som har darlig
eller meget darlig livskvalitet men ikke de to andre risiko-
faktorer, er storre blandt de 16-34-drige (2,3 %) sammenlignet
med de 65+ arige (0,5 %). Dette indikerer, at darlig eller meget
darlig livskvalitet haeenger sammen med darligt helbred blandt
de @ldre borgere, mens darlig eller meget darlig livskvalitet for

de yngre borgere i hojere grad er uafhangigt af darligt helbred.

Figur 3.8 Darlig eller meget darlig livskvalitet, mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, lav score pa fysisk helbredsskala og

kombinationer af disse
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Baseret pa 48.764 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021. Opgorelsen dakker over borgere, som har svaret pa alle tre indikatorer.
Som fplge af afrundinger af tal kan der vare uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.
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3.6.2 Livskvalitet, selvvurderet helbred og andre risikofaktorer

I dette afsnit beskrives andelen med udvalgte risikofaktorer
blandt borgere med darlig eller meget darlig livskvalitet, blandt
borgere med meget darligere livskvalitet som fglge af COVID-19
pandemien og blandt borgere med mindre godt eller darligt
selvvurderet helbred (Tabel 3.11). Til sammenligning vises
andelen med de udvalgte risikofaktorer i regionen som helhed.

Borgere med darlig eller meget darlig livskvalitet og borgere
med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred har pa flere
omrader en mere risikabel sundhedsadferd og et darligere
helbred sammenlignet med regionen som helhed. Borgere med
meget darligere livskvalitet som folge af COVID-19 pandemien

adskiller sig i mindre grad fra regionsgennemsnittet i forhold til
sundhedsadferd og helbred.

Andelen med ensomhed er fire gange sa stor blandt borgere
med darlig eller meget darlig livskvalitet og over dobbelt sa
stor blandt borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred sammenlignet med regionen som helhed. Blandt borg-
ere med darlig eller meget darlig livskvalitet er andelen med
hgj score pa stressskalaen, lav score pa mental helbredsskalaen
og sevnproblemer omkring tre gange sa stor, mens den blandt
borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred er
over dobbelt sd stor sammenlignet med regionen som helhed.

Tabel 3.11 Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere med dérlig eller meget darlig livskvalitet, meget darligere
livskvalitet som felge af COVID-19 pandemien og mindre godt eller darligt selvvurderet helbred sammenlignet med alle borgere i
Region Hovedstaden

53* 15*% 28*

Ensomhed 13
Hgj score pa stressskala 85* 33* 66* 30
Lav score pd mental helbredsskala 71* 21* 48* 19
Daglig rygning 24* 12 21% 13
Drikker over 14/21 genstande om ugen 10* 8* 9* 7

Usundt kostmanster 29* 13* 21* 14
Lav fysisk aktivitet 48* 17* 38* 18
Svaer overvaegt 27* 15 26* 15
Meget generet af sgvnproblemer 46* 16* 37* 14
Brug af hash 10 eller flere gange det 7* 3 4% 3

seneste ar

Baseret pa data indsamlet i 2021 pa CKFF eller CKFF og SIF afhangig af de enkelte faktorer.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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Kapitel 4

Mental sundhed og sociale relationer

Hovedparten af borgerne i Region Hovedstaden har en god mental sundhed, men der er ogsa borgere, som har darlig
mental sundhed.

12021 er 13 % ensomme, 6,4 % har tegn pa social isolation og 5,4 % har begrenset social stotte. Dertil kommer at 30 %
har hej score pa stressskalaen, 19 % har lav score pa den mentale helbredsskala, hhv. 8,3 % og 8,6 % er meget generet af
angst- eller depressive symptomer og 6,6 % har haft selvmordstanker.

Der er sket stigninger i andelen af borgere, som er ensomme, har begraenset social stotte, har hej score pa stressskalaen,
lav score pa den mentale helbredsskala, og i andelen som er meget generet af angst- og depressive symptomer.

Flere kvinder end mend har darlig mental sundhed, med undtagelse af tegn pa social isolation og selvmordstanker, hvor
der ikke er konsforskel og begranset social stotte, hvor forekomsten er storst blandt mand.

Darlig mental sundhed er udbredt blandt den unge del af befolkningen og is@r udbredt blandt de 16-24-arige kvinder,
hvor 25 % er ensomme, 53 % har hej score pa stressskalaen, 37 % har lav score pa den mentale helbredsskala, 18-20 %
er meget generet af angst- og depressive symptomer og 14,9 % har haft selvmordstanker. Unge mand er ogsa blandt de
grupper, hvor selvmordstanker er mest udbredt. I kontrast hertil stiger forekomsten af tegn pa isolation med stigende
alder og er sdledes hgjest blandt de 80+ arige kvinder (20,4 %) savel som mend (19,3 %).

Der er en social gradient i forekomsten af ensomhed, tegn pa social isolation, begranset social stotte og hej score pa
stressskalaen. Dvs. at forekomsten er hojere for borgere med grundskoleuddannelse sammenlignet med borgere med
videregaende uddannelser, og gradienten ses ogsa for kommunesocialgrupperne. For lav score pa den mentale helbreds-
skala, meget generet af angst- og depressive symptomer og selvmordstanker ses ogsa en gradient over uddannelses-
grupperne.

Det ses ipvrigt ogsd, at forekomsterne er relativt hgje (i nogle tilfeelde hgjest) blandt borgere, som er langtidssyge mm.
eller fortidspensionister: 29 % er ensomme, 21,1-26,9 % har tegn pa social isolation, 9,5-12,3 % har begrenset social
stotte, 57-62 % har hoj score pa stressskala, 37-41 9% har lav score pa den mentale helbredsskala, 19,3-25,5 % er meget
generet af angst- og depressive symptomer og 13,5-18,1 % har haft selvmordstanker.

Blandt borgere, som er ensomme, gnsker 24 % hjalp til at komme i gang med sociale aktiviteter. Endvidere ses det, at
blandt borgere, som har hgj score pa stressskalaen eller er meget generet af angst- eller depressive symptomer, har hhv.
19 %, 37 % og 33 % taget imod tilbud om hjelp til handtering af deres symptomer fra en eller flere instanser.
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Indledning
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Mental sundhed er et vigtigt indsatsomrade for forebyggelse
og sundhedsfremme og har i de senere ar veeret genstand for
stigende opmerksomhed i nationale savel som internationale
sundhedsfaglige miljger. Interessen skyldes blandt andet viden
om sammenhangen mellem mental sundhed og sygdom,

og den enkeltes mulighed for at leve et godt liv (1,2). Mental
sundhed har betydning for vores helbred og sundhed og for
vores evne til at klare os godt socialt, uddannelsesmeessigt,
arbejdsmeessigt og okonomisk, og dermed ogsa for at kunne
bidrage positivt til samfundet (3).

I Sundhedsprofil 2021 tager vi udgangspunkt i Verdensund-
hedsorganisationen WHO's opfattelse af mental sundhed som
en tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner,
handtere dagligdags udfordringer og stress, pa frugtbar vis

kan arbejde produktivt, samt er i stand til at yde et bidrag

til feellesskabet (4). Der er mange faktorer, der pavirker den
mentale sundhed. En tryg opveekst, stottende sociale relationer,
trygge omgivelser og et godt selvvurderet helbred er eksempler
pé beskyttende faktorer (2,5,6). Omvendt er manglende omsorg
og svage sociale relationer, et psykisk belastende arbejdsmiljo,
sygefraveaer, arbejdslgshed og uhensigtsmaessig sundhedsadferd
eksempler pa risikofaktorer for darlig mental sundhed.

Mental sundhed er et bredt begreb, der rummer forskellige
elementer. I dette kapitel belyses primert negative aspekter
af mental sundhed (se afsnit om kapitlets indhold). Der vil i
serdeleshed vare fokus pa ensomhed og stress - to aspekter
af mental sundhed, som i dag betragtes som selvstendige
folkesundhedsproblemer med vasentlig betydning for mental
og fysisk sundhed samt livskvalitet.

Darlig mental sundhed har vidtraekkende konsekvenser for

den enkeltes trivsel og sundhed. Der er hgjere risiko for at
udvikle sygdom, sasom angst og depression, hvis man har darlig
mental sundhed (2). Der er herudover fundet klare sammen-
henge mellem darlig mental sundhed og faktorer som darligt
selvvurderet helbred, kroniske smerter, ssvnproblemer, rygning
og fysisk inaktivitet (2,6). Specifikt for langvarig stress ses en
oget modtagelighed overfor infektionssygdomme samt risiko
for depression og hjertekarsygdom (7,8), mens der for ensomhed
ses en gget risiko for hjertekarsygdomme, type 2-diabetes og

for tidlig ded (9). Det omvendte forhold gor sig ogsa gaeldende,
idet der er hojere risiko for darlig mental sundhed, hvis man

er syg. Mental sundhed har desuden betydning for, hvor leenge
man lever. Danskere med darlig mental sundhed lever kortere
end danskere med god mental sundhed (10). Der er arligt 2.400
danskere, der der grundet darlig mental sundhed, og darlig
mental sundhed er arsag til hhv. 4.100 tabte levear blandt
ménd og 1.900 tabte levear blandt kvinder (11).

Udover helbredsmaessige konsekvenser er der ogsa en raekke
samfundsmaessige konsekvenser forbundet med darlig mental
sundhed. Darlig mental sundhed koster det danske samfund
110 mia. kroner arligt i form af udgifter til sundhedsydelser,
sygefraveer, nedsat produktivitet og sociale ydelser (12). En
sundhedsekonomisk analyse lavet pa danske data viser, at
bedre mental sundhed er associeret med lavere omkostninger
til sundheds- og sociale ydelser og at mental sundhedsfremme,
forebyggelse og behandling betaler sig (13,14).

Fremme af mental sundhed er et mal i sig selv, men kan
herudover betragtes som et middel til at fremme andre mélsat-
ninger, sasom forbedret indlering, oget beskeftigelse og
mindsket sygefraveer. I et forebyggelsesperspektiv er det
meningsfuldt at fokusere pa beskyttende faktorer og risiko-
faktorer i stedet for pa sygdomme, da indsatser med denne
tilgang adresserer flere sygdomme og vanskeligheder pa én
gang. Fremme af born og unges mentale helbred er centralt for
forebyggelsen af darlig mental sundhed i den voksne befolk-
ning pa leengere sigt.

Partnerskabet 'ABC for mental sundhed’ er et eksempel pa et
samarbejde, hvor forskellige parter, heriblandt kommuner,
foreninger og forskere, arbejder sammen mod et feelles mal om
at fremme mental sundhed (15). Sundhedsstyrelsen opfordrer
i gvrigt kommunerne til at arbejde med mental sundhed. Det
fremgdr af forebyggelsespakken pa omradet, at dette kan ske
via indsatser i sundhedsplejen, dagtilbud, skoler, kommunale
arbejdspladser og @ldreplejen (2,6). Storstedelen af kommu-
nerne har implementeret indsatser, der lever op til en raekke
af forebyggelsespakkens anbefalinger, og mental sundhed er i
stigende grad blevet en integreret del af de kommunale sund-
hedspolitikker (16). Stort set alle landets kommuner arbejder
med fremme af borns trivsel og mentale sundhed, og cirka
halvdelen af kommunerne vurderer, at mental sundhed i stor
udstraekning indgar som en del af indsatsen inden for andre
fagomrader som psykiatri, handicap og misbrug. Fra 2017 til
2019 er denne andel dog faldet (16). Det kan tenkes at andelen
af kommuner, der lever op til forebyggelsespakkens anbefal-
inger, er faldet yderligere siden starten af 2020, hvor COVID-19
pandemien har taget fokus fra det traditionelle kommunale
forebyggelsesarbejde.

Til trods for indsatsen de seneste ar viser nye national tal,

at forekomsten af stress er steget siden 2017, saledes at 29 %
har hej score pa stressskalaen, ogi alt 12 % af danskerne er
ensomme (17). Data til sundhedsprofilen 2021 blev indsamlet
under anden belge af COVID-19 pandemien, og det er sveert at
vurdere i hvilken grad, pandemien kan forklare den seneste
udvikling i de nationale og regionale tal for ensomhed og stress.
Studier, som anvender data fra forste nedlukning, indikerer, at
pandemien og nedlukningen af det danske samfund har haft
betydning for danskernes mentale sundhed under pandemien,
serligt for unge, @ldre og udsatte grupper (18-20). En underse-
gelse fra HOPE-projektet finder eksempelvis, at unge har folt
sig ensomme og stressede, is@r under anden nedlukning (20).
Studier, som sammenligner data fra for og under COVID-19
pandemien, indikerer, at flere har oplevet symptomer pa darlig
mental sundhed under nedlukningen sammenlignet med for.
Det handler blandt andet om depressive symptomer, darligere
mentalt velbefindende, folelser af ensomhed og social isolation
(21-23). Det er vigtigt at understrege, at langt de fleste danskere
har en god mental sundhed, og at hovedparten lader til at vaere
kommet ud af nedlukningen uden markante @ndringer i deres
mentale sundhed, men nogle grupper antages at have senfplger
og psykiske eftervirkninger (19,24). Det er imidlertid endnu

for tidligt at vurdere eventuelle langtidseffekter af COVID-19
pandemien pa den mentale sundhed (24) og for tidligt at
vurdere, om de stigninger, der ses blandt andet i forekomsten af
stress, skyldes pandemien eller andre faktorer.
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Kapitlets indhold

I dette kapitel beskrives forst borgernes sociale relationer,
herunder ensomhed, ofte ugnsket alene, begranset social stotte
og tegn pa social isolation. Dernast beskrives forekomsten

af stress, borgernes mentale helbred, angst- og depressive
symptomer samt selvmordstanker. Tilstedeverelsen af flere
samtidige risikofaktorer belyses ogsa: Forst beskrives andelen
med ensomhed, hej score pa stressskalaen, og/eller lav score
pa den mentale helbredsskala, og dernast beskrives andelen
med andre risikofaktorer blandt borgere, som er ensomme og
blandt borgere, som har hej score pa stressskalaen. Endeligt
beskrives motivation for adferdsendring blandt borgere, som
er ensomme, samt forebyggelse af stress, angst- og depressive
symptomer blandt borgere som har en hgj score pa stress-
skalaen og blandt borgere som er meget generet af angst- og
depressive symptomer.

Udover de opgprelser, som indgar i rapporten, findes der pa
sundhedsprofilens hjemmeside, opgorelser af folgende indikato-
rer: Ofte upnsket alene (Webtabel W4.1 og W4.2); og begranset
social stotte (Webtabel W4.3 og W4.4). Se navnte webtabeller pa
sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

Resultatoverblik

[ figur 4.1 ses et overblik over mange af de indikatorer for
mental sundhed, som belyses i dette kapitel. I perioden 2010 til
2021 ses stigninger i forekomsten af neesten alle indikatorer for
darlig mental sundhed. I 2021 er andelen, som oplever darlig
mental sundhed, sdledes storre end den har veeret pa noget an-
det tidspunkt i perioden. Det er iseer forekomsten af ensomhed,
hoj score pa stressskalaen og lav score pa den mentale helbreds-
skala, der er steget. Der ses ogsa stigninger i andelen af borgere,
som ofte er ugnsket alene, i andelen, som har begranset social
stotte, og i andelen som er meget generet af angst- og depressive
symptomer. Nogle borgere har desuden tegn pa social isolation.
Mistrivslen kommer herudover til udtryk i den relativt store
andel af borgere, som har haft selvmordstanker inden for de
seneste 12 maneder.


http://www.regionh.dk/sundhedsprofilresultater

Mental sundhed og sociale relationer | Kapitel 4 .

Figur 4.1 Resultatoverblik for mental sundhed og sociale relationer
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§ Yderligere opgorelser kan ses pa sundhedsprofilens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater.
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4.1 Ensomhed

Ensomhed er en ugnsket, subjektiv tilstand, der opstar som
folge af en oplevet diskrepans mellem gnskede og faktiske
sociale relationer (25). Alle oplever ensomhed fra tid til anden,
for de fleste er det forbigaende folelser af ensomhed udlgst af
bestemte situationer som overgange eller livsbegivenheder.
Vedvarende ensomhed er imidlertid associeret med en oget
risiko for sygdom og dod (26,27). COVID-arbejdsgruppen har
identificeret, at der i 2021 ses en svagere sammenhang mellem
ensomhed og selvvurderet helbred end i 2017.

Til belysning af ensomhed anvendes The Three-Item Loneliness
Scale (T-ILS), som er en kort version af ensomhedsskalaen UCLA
Loneliness Scale (28,29). T-ILS bestar af tre spergsmal, hvor
besvarelsen 'sjeldent’ giver 1 point, 'en gang imellem’ giver

2 point og 'ofte’ giver 3 point (se sporgsmalskasse nedenfor).
Svarpersoner er medtaget i analysen, hvis de har besvaret
mindst to ud af de tre spergsmal. Hvis der mangler et svar pa et
sporgsmal, bruges gennemsnittet af de to besvarede sporgsmal
som verdi for det tredje sporgsmal til dannelse af scoren.
Borgere med en score pa 7-9 pa ensomhedsskalaen betegnes
som ensomme (20). T-ILS skelner ikke mellem forbigaende og
leengerevarende ensomhed.

Spergsmal, som danner baggrund for opgorelser af
ensomhed:
e Hvor ofte foler du dig isoleret fra andre?

® Hvor ofte foler du, at du savner nogen at veere sammen
med?

e Hvor ofte foler du dig udenfor?

Figur 4.2 Fordeling af scorer pd ensomhedsskala (T-ILS)

I figur 4.2 ses det, hvordan scorer pa ensomhedsskalaen (T-ILS)
fordeler sig i befolkningen i 2017 og 2021. Det fremgar, at
storstedelen af borgerne scorer lavt pa skalaen, mens en mindre
del af befolkningen scorer hojt pa skalaen, hvormed de betegnes
som ensomme.

Siden 2017 er der sket et fald i andelen af borgere med den
laveste score pa skalaen (3 point) og stigninger i andelen af
borgere, som scorer mellem 5 og 9 point. Alt i alt er forekomsten
af ensomhed steget fra 8 % i 2017 til 13 % i 2021. Det er iseer
borgernes svar pa sporgsmalene "Hvor ofte foler du dig isoleret
fra andre?” og "Hvor ofte foler du, at du savner nogen at vere
sammen med?”, som har @ndret sig, og en storre andel har
svaret ‘en gang imellem’ eller ‘ofte’ til disse spergsmal i 2021
(resultater ikke vist). I 2021 er forekomsten af ensomhed i
Region Hovedstaden taet pa landsgennemsnittet, og kun Region
Midtjylland har en hgjere forekomst (17).
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Baseret pa 54.826 besvarelser i 2021 og 53.992 besvarelser i 2017.
Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021 og pa CKFF i 2017.

Som folge af afrundinger af tal er der uoverensstemmelse mellem den samlede forekomst af ensomhed, og summen af enkelte andele.



Ensomhed - region
12021 erialt 13 % af borgerne i regionen ensomme svarende til
174.700 personer (Tabel 4.1).

Kon og alder: En storre andel kvinder end mend er ensomme.
For begge kon er andelen af borgere, som er ensomme, stgrst
blandt de 16-24-arige (25 % for kvinder; 18 % for mand) og
mindst blandt de 65-79-arige.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som er ensomme,
er storre blandt borgere med anden vestlig og ikke-vestlig
baggrund sammenlignet med borgere med dansk baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere, som er ensomme, falder
med stigende uddannelsesleengde og er sterre blandt borgere
med grundskoleuddannelse (15 %) sammenlignet med borgere
med erhvervsfaglig og videregaende uddannelser (10 %).

Den storste andel ses dog blandt borgere under uddannelse

(21 %). Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for kon og

alder, endres tendensen imidlertid, og det tyder saledes pa, at
kon og alder kan forklare noget af den hgje forekomst blandt
borgere under uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som er ensomme,
er is@r hgj blandt langtidssyge borgere og fortidspensionister
(29 %) sammenlignet med borgere i beskaftigelse (10 %).

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere, som
er ensomme, er storre blandt enlige (18 %) sammenlignet med
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samlevende (7 %). Andelen er desuden storre blandt borgere
uden bern i hjemmet sammenlignet med borgere med bern i
hjemmet.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere, som er
ensomme, steget fra 8 % i 2017 til 13 % i 2021. Stigningen gor
sig geeldende i storstedelen af de sociodemografiske grupper.

De storste stigninger ses blandt de 16-24-arige og blandt borgere
under uddannelse, hvor andelen nasten er fordoblet. Andelen
er steget mest for de unge kvinder.

Ensomhed - kommuner

Andelen af borgere, som er ensomme, varierer pa tvaers af
kommuner og bydele fra 8 % i Horsholm Kommune til 17 %

i bydelen Amager Vest (Tabel 4.2). Der ses en tendens til en
social gradient pa tvers af de fire kommunesocialgrupper. Flere
kommuner og bydele i kommunesocialgruppe 4 ligger over
regionsgennemsnittet, mens over halvdelen af kommunerne i
kommunesocialgruppe 1 ligger under regionsgennemsnittet.
Der ses desuden hgje forekomster i flere af de de kebenhavnske
bydele. Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for ken og alder,
er det imidlertid kun to kebenhavnske bydele, som ligger over
regionsgennemsnittet. Det tyder saledes pa, at fordelingen af
kon og alder (maske iseer andelen af unge borgere) kan forklare
en del af den hoje forekomst i de kobenhavnske bydele.

Udvikling: I storstedelen af kommuner og bydele er forekom-

sten af ensomhed steget fra 2017 til 2021. Den storste stigning
ses i bydelen Amager Vest.
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Tabel 4.1 Ensomhed - region

Region Hovedstaden
Maend

Alle

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Kvinder

Alle

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande
Uddannelse
Under uddannelse
Grundskole
Gymnasial
Erhvervsfaglig

Lang videregaende
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse
Arbejdsles

Fertidspensionist
Pensionist
Samlivsstatus §
Enlig
Samlevende

Nej
Ja

Kort og mellemlang videreg.

Langtidssyg, reval., orlov m.m.

Born i hjemmet (0-15 ar) §§

13 I

11 ——

18 I——
15 ——
11

11

8 .

6 .

9

14

25 I—
18 I——

14 ——

10 —

10 —

9

13 ——

12 —
17 —
17

27 —
15 ——

14

10 —

10 —

10 —

10 —
19—

29 I——
29 I——
9

174.700

74.300
16.300
18.900
11.100
12.000
7.800
5.800
2.300

100.400
23.100
23.100
14.500
12.100
10.000
11.600

5.900

129.200
18.400
26.900

41.600
29.600
13.400
32.600
28.500
24.900

73.100
3.400
13.400
9.400
22.600

84.500
50.600

108.000
36.500

#* H* H H

I

O A NN O O O ©
*

I

Baseret pa 54.826 besvarelser i 2021 og 53.992 besvarelser i 2017.
Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021 og pa CKFF i 2017.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.
* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 4.2 Ensomhed - kommuner

Region Hovedstaden 13 I 174.700
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 15 I * 2.900
Bornholm 11 I 3.400
Brendby 14 I 3.500
Halsnaes 11 I 2.700
Hvidovre 12 I 4.800
Hgje-Taastrup 14 I * 5.300
Ishgj 13 I 2.100
Kbh Bispebjerg 16 I * 7.500 X 12*
Kbh Brenshgj-Husum 14 I 4.300 10*
Kbh Valby 15 I * 7.200 10*
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 13 I 4.600 of
Frederikssund 11 3.800 7*
Glostrup 14 I 2.500 * of
Helsinger 11 5.300 7*
Herlev 13 I 2.800 o*
Kbh Amager @st 16 I X 7.200 10*
Kbh Nerrebro 14 I 8.900 of
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 15 I X 8.300 10"
Redovre 12 3.600 7*
Tarnby 12 I 3.800 m 7*
Kommunesocialgruppe 2
Egedal o I X 2.900 * 5*
Fredensborg 12 3.600 ﬁ 7*
Frederiksberg 13 10.100 7*
Gladsaxe 14— 6.900 8*
Gribskov 12 I— 3.900 : 8*
Hillered 12 4.600 8*
Kbh Amager Vest 17 I X 10.200 * 10"
Kbh Vanlgse 14 I % 4.100 of
Kebenhavn 14 I 68.600 10*
Vallensbaek 11— 1.200 7*
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 10 * 1.900 6%
Drager 9 * 1.000 4*
Furesg 10 * 2.900 * 7
Gentofte 10 * 5.200 * 6%
Hearsholm 8 * 1.600 * 6
Kbh Indre By 11 4.700 8*
Kbh Q@sterbro 11 6.100 * 8
Lyngby-Taarbaek 13 5.300 7*
Rudersdal 10 * 4.000 * 6"
\ \ \ \ \ T 1 1
0 5 10 15 20% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Baseret pa 54.826 besvarelser i 2021 og 53.992 besvarelser i 2017.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021 og pa CKFF i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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4.2 Uonsket alene

I dette afsnit er fokus pa kvaliteten af de sociale relationer;

om disse har en stottende eller belastende pavirkning. Dette
belyses via et spargsmal om, hvor ofte borgeren er ugnsket
alene, selvom de mest har lyst til at veere sammen med andre.
Svarer borgeren ja, ofte’, betegnes borgeren som 'ugnsket alene’.
Uonsket alene maler ugnsket alenehed og ikke ensomhed.

12021 er 40 % aldrig ugnsket alene, hvilket er en mindre andel
end i tidligere ar (Figur 4.3). Omvendt er andelen, som ‘en gang

Figur 4.3 Ugnsket alene

imellem’ eller 'ofte’ er ugnsket alene, steget over arene. Alt i alt
er andelen som ofte er uegnsket alene steget fra 5,7 % i 2013 til
8,8 % i 2021. I tabeller pa web ses det, at andelen, som ofte er
ugnsket alene, er storre for kvinder end mand og for begge kon
storst blandt de 16-24-arige (Webtabel W4.1 og W4.2). Blandt
borgere, som ofte er ugnsket alene, er 65 % ensomme (resultater
ikke vist). Yderligere opgorelser for ‘ofte ugnsket alene’ kan
findes i webtabel W4.1 og W4.2 pa sundhedsprofilens hjemme-
side: regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

Sporgsmal: "Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at veere sammen med andre?”
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Baseret pa 55.189 besvarelser i 2021, 57.787 besvarelser i 2017 og 43.582 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

4.3 Begraenset social stotte

Stotte fra sociale relationer belyses via et spargsmal om,
hvorvidt borgeren har nogen at tale med ved problemer eller
brug for stotte. Svarer borgeren 'nej, aldrig eller nasten aldrig’,
betegnes borgeren som havende 'begranset social stotte’.

12021 har 58 % altid social stotte, mens 5,4 % har begrenset
social stotte (Figur 4.4). Andelen, som har begreenset social
stotte, er steget over arene. I tabeller pa web ses det, at andelen

af borgere med begrenset social stotte er storre for meend

(7,3 %) end kvinder (3,7 %) og ligeledes storre blandt borgere
med anden vestlig baggrund (11 %) sammenlignet med borgere
med dansk baggrund (4,6 %) (Webtabel W4.3 og W4.4). Yderlige-
re opggrelser for 'begranset social stotte’ kan findes i webtabel
W4.3 og W4.4 pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater.


http://www.regionh.dk/sundhedsprofilresultater
http://www.regionh.dk/sundhedsprofilresultater

Figur 4.4 Social statte
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Spergsmal: "Har du nogen at tale med, hvis du har problemer eller brug for stotte?”

m2013 20
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%
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0
Ja, altid Ja, for det meste

17 m2021
Begraenset social stotte
A
10 10 M ! >
Nl e
- (|
Ja, nogen gange Nej, aldrig eller neesten aldrig

Baseret pa 55.113 besvarelser i 2021, 57.776 besvarelser i 2017 og 43.556 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

4.4 Tegn pa social isolation

Selvvurderet social isolation omhandler det objektive forhold
at have fa/ingen kontakter og dermed veere meget alene (9).
For at indhente viden om graden af social isolation anvendes
et indeks, som kombinerer oplysninger om forskellige sociale
kontaktflader i ét samlet mal og dermed udtrykker graden af
social isolation. Indekset er en modificeret version af et indeks
af Valtorta et al., der er et relativt nyt konstrueret socialt isola-
tionsindeks (30). Indekset indeholder oplysninger om fplgende
seks indikatorer: bor alene; sjelden kontakt med familie, som

Spergsmal, som danner baggrund for socialt isolationsindeks

Bor du sammen med andre?

du ikke bor sammen med; sjelden kontakt med naboer eller
andre personer i dit lokalomrade; sjelden kontakt med venner;
aldrig i kontakt med bekendte i foreninger, klubber osv.; hver-
ken i arbejde, under uddannelse eller skolegang. Der gives ét
point for hver manglende kontaktflade. I indekset er det muligt
at score 0-6 point, hvor en hgjere score indikerer storre grad af
social isolation. Borgere med max 2 kontaktflader (indeksscore
4, 5 eller 6) betegnes som havende 'tegn pa social isolation’.

Indikatorer i socialt isolationsindeks

Bor alene

Hvor ofte er du fysisk eller digitalt i kontakt med familie, som du
ikke bor sammen med?

2 Sjeelden kontakt med familie, som du ikke bor
sammen med

Hvor ofte er du fysisk eller digitalt i kontakt med naboer eller
andre personer i dit lokalomrade?

3 Sjeelden kontakt med naboer eller andre personer i
lokalomradet

Hvor ofte er du fysisk eller digitalt i kontakt med venner?

Sjeelden kontakt med venner

Hvor ofte er du fysisk eller digitalt i kontakt med bekendte i
foreninger, klubber osv.?

Aldrig i kontakt med bekendte i foreninger, klubber
OoSsV.

Erduiarbejde?

6 Hverken i arbejde/uddannelse/skole

Er du under uddannelse?

Hvilken skoleuddannelse har du?

Sporgsmalene, der danner grundlag for opgerelsen af socialt isolationsindeks, findes kun i 2021.
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Storstedelen af borgerne scorer lavt pa det sociale isolations-
indeks og har sdledes mange kontaktflader (Figur 4.5). Omvendt
er det kun fa, der scorer hejt pa indekset, hvilket indikerer,

at der kun er fa, der ifolge indekset kan karakteriseres som
havende tegn pa social isolation. Forekomsten af tegn pa social
isolation er 6,5 % i 2021. Blandt borgere, som har tegn pa social
isolation, er 38 % ensomme (resultater ikke vist).

Figur 4.5 Fordeling af scorer pa socialt isolationsindeks

35
30
30 28
25
21
20 Tegn pa social
% isolation
15 14 (indeksscore 4-6)
(6,5 %)
10 —r
4,8
° 1,5
' 0,30
0 | —
0 1 2 3 4 5 6

Antal manglende kontaktflader

Baseret pa 54.300 besvarelser i 2021.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021.

Som folge af afrundinger af tal er der uoverensstemmelse mellem den samlede
forekomst af tegn pa social isolation og summen af enkelte andele.

Tegn pa social isolation - region
12021 har 6,5 % af borgerne i regionen tegn pa social isolation
svarende til 89.300 personer (Tabel 4.3).

Kon og alder: Der er ingen statistisk signifikant kensforskel i
andelen af borgere, som har tegn pa social isolation. For begge
kon stiger andelen med stigende alder, og andelen er siledes
storst blandt de 80+ drige (>19%).

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som har tegn pa social
isolation, er storre blandt borgere med ikke-vestlig baggrund
sammenlignet med borgere med anden vestlig eller dansk
baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere, som har tegn pa social
isolation, falder med stigende uddannelsesleengde, nar der ses
bort fra gymnasial uddannelse. Andelen er saledes tre til fem
gange storre blandt borgere med grundskoleuddannelse

(15,3 %) sammenlignet med borgere med videregdende
uddannelser (3,0 %-4,5 %).

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som har tegn pa
social isolation, er over syv gange storre blandt langtidssyge
borgere (21,1 %) og fortidspensionister (26,9 %) sammenlignet
med borgere i beskeftigelse (2,7 %).

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere, som
har tegn pa social isolation, er fire gange storre blandt enlige
(13,4 %) sammenlignet med samlevende (2,9 %), og det samme
gelder blandt borgere uden bern i hjemmet (6,1 %) sammenlig-
net med borgere med bern i hjemmet (1,5 %).

Tegn pa social isolation - kommuner

Andelen af borgere, som har tegn pa social isolation, varierer
pa tveers af kommuner og bydele fra 4,2 % i Egedal og Allerod
kommuner til 9,5 % i bydelen Brgnshej-Husum (Tabel 4.4).
Der ses en social gradient pa tveers af de fire kommunesocial-
grupper. Flere kommuner og bydele i kommunesocialgruppe
4 ligger over regionsgennemsnittet, mens over halvdelen af
kommunerne i kommunesocialgruppe 1 ligger under regi-
onsgennemsnittet. Den sociale gradient @ndres ikke, nar der
justeres for fordelingen af ken og alder i kommuner og bydele.
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Tabel 4.3 Tegn pa social isolation - region

Region Hovedstaden 6,5 I 89.300
Maend
Alle 6,7 am 44.400
16-24 ar 3,6 3.300
25-34 ar 4,3 m 5.600
35-44 ar 4,8 m 5.000
45-54 ar 5,4 am 6.100
55-64 ar 6,9 m 6.800
65-79 ar 12,7 . 12.900
80+ ar 19,3 I 4.800
Kvinder
Alle 6,4 am 44.900
16-24 ar 2,8 2.500
25-34 ar 3,5 . 4.500
35-44 ar 3,2 3.400
45-54 ar 3,6 4.100
55-64 ar 6,9 m 7.100
65-79 ar 12,2 15.000
80+ ar 20,4 — 8.300
Etnisk baggrund
Danmark 6,3 69.200
Andre vestlige lande 5,6 6.000
Ikke-vestlige lande 8,9 mmm 14.100
Uddannelse
Under uddannelse 2,7 5.300
Grundskole 15,3 I 28.800
Gymnasial 5,7 am 5.400
Erhvervsfaglig 8,2 25.800
Kort og mellemlang videreg. 4,5 m 13.400
Lang videregaende 3,0 7.500
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 2,7 20.700
Arbejdsles 10,6 1.900
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 21,1 —— 9.500
Fertidspensionist 26,9 I— 8.700
Pensionist 15,2 I— 37.600
Samlivsstatus §
Enlig 13,4 63.100
Samlevende 29 20.400
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 6,1 . 42.000
Ja 1,50 5.300
\ \ \ \ [TTTTTTITTTTTI T
o 10 20 30% 01 5 10 15

Baseret pa 54.300 besvarelser i 2021.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.
OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref).
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Tabel 4.4 Tegn pa social isolation - kommuner

Region Hovedstaden 6,5 I 89.300

Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 8,6 I X 1.700

Bornholm 7,1 I 2.200

Brendby 7.9 I 2.000

Halsnzes 7.4 I 1.800

Hvidovre 8.2 I * 3.100

Hgje-Taastrup 7,0 I 2.600

Ishgj 7.7 I 1.200

Kbh Bispebjerg 8,3 I * 3.700

Kbh Brenshgj-Husum 9,5 I X 2.900

Kbh Valby 6,7 I 3.100

Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 8,3 I x 3.000

Frederikssund 6,7 I 2.300

Glostrup 7.2 1.200

Helsinger 6,5 I 3.100

Herlev 7.2 1.500

Kbh Amager @st 7,0 I—— 3.200

Kbh Nerrebro 7.5 I—— 4.800

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 5,6 I— 3.100

Radovre 7,7 I % 2.200

Tarnby 6,0 I—— 1.800

Kommunesocialgruppe 2

Egedal 4,2 [ % 1.300

Fredensborg 5,8 1.700

Frederiksberg 5,8 4.500

Gladsaxe 6,6 3.300

Gribskov 5,8 1.900

Hillered 6,0 2.300

Kbh Amager Vest 7,0 mmm—— 4.300

Kbh Vanlgse 6,3 1.800

Kebenhavn 6,7 I 31.700

Vallensbaek 6,5 800 1

Kommunesocialgruppe 1

Allerad 4,2 * 800 %

Drager 4,5 * 500 %

Furesg 5,0 * 1.500 *

Gentofte 4,7 * 2.500 *

Harsholm 7.5 1.400

Kbh Indre By 5,2 2.100

Kbh @sterbro 4,8 * 2.800

Lyngby-Taarbaek 7.8 3.300

Rudersdal 4,9 * 2.000 *
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
o 2 4 6 8 10% 0,40 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

Baseret pa 54.300 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021.
OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.
* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref).



4.5 Stress
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Stress er en tilstand af fysisk og psykisk ubalance, som opstar,
nar ydre eller indre krav overstiger den enkeltes ressourcer (2,31).
Langerevarende stress medferer mistrivsel og kan ege risikoen
for en raekke sygdomme som hjertekarsygdomme og depression.
Stress kan desuden forverre eksisterende sygdomme. Borgerens
evne til at handtere stress afhanger af genetiske, adfeerdsmaessige
og fysiologiske forhold. Til belysning af stress anvendes Cohens
Perceived Stress Scale (PSS), som er en valideret skala, der maler
borgerens oplevelse af stress inden for den seneste maned ved
hjeelp af ti spergsmal. Skalaen gar fra 0 til 40, hvor hgjere vaerdier
indikerer hgjere grad af oplevet stress (32).

ZEndring i terminologi siden Sundhedsprofil 2017,
men samme metode

I Sundhedsprofil 2021 fokuseres pa borgere med en hgj
score pa Cohens Perceived Stress Scale - herefter benaevnt
borgere med en "hgj score pa stressskalaen’. I Sundheds-
profil 2017 blev denne gruppe kaldt 'borgere med et hojt
stressniveau'.

Til identificering af denne gruppe i regionen benyttes
en graenseverdi beregnet i 2010 pa baggrund af data
fra Den Nationale Sundhedsprofil (33). Grenseveardien
identificerede de 20 % af befolkningen, som havde det
hojeste stressniveau pa stressskalaen i Den Nationale
Sundhedsprofil i 2010 (en score pa >18). Definitionen af
hoj score pa stressskalaen baserer sig dermed ikke pa
en klinisk begrundet greensevaerdi, men pa en relativ
grensevardi. Det betyder, at det er mere relevant at
fokusere pa udviklingstendenser i forekomsten samt pa
menstre indenfor sociodemografiske grupper, og mindre
relevant at fokusere pa den absolutte forekomst.

Figur 4.6 Fordeling af scorer pa stressskalaen

6

Sporgsmal, som danner baggrund for opgorelser af
stress:

Hvor ofte inden for de seneste 4 uger:

e Erdu blevet oprevet over noget, der skete uventet?

e Har du folt, at du ikke kunne kontrollere de
betydningsfulde ting i dit liv?

e Har du folt dig nerves og "stresset”?

e Har du folt dig sikker pa din evne til at klare dine
personlige problemer?

e Har du folt, at tingene gik, som du gerne ville have det?

e Har du folt, at du ikke kunne overkomme alle de ting,
du skulle?

e Har du veret i stand til at handtere dagligdags
irritations-momenter?

e Har du folt, at du havde styr pa tingene?

e Erdu blevet vred over ting, som du ikke havde
indflydelse pa?

e Har du folt, at dine problemer hobede sig sa meget op,
at du ikke kunne klare dem?

Figur 4.6 viser fordelingen af scorer pa stressskalaen i regionen
i2021. Den gennemsnitlige score er 14 og halvdelen af borgerne
har en score mellem 7 og 18 (resultater ikke vist). Siden 2013 er
der sket en gradvis stigning i den gennemsnitlige score fra 12 i
2013 til 141 2021.

I det folgende fokuseres der pa borgere med en hgj score pa
skalaen, dvs. en PSS-score pa 18-40. Denne gruppe udgor 30 %
iregionen i 2021. 12021 er forekomsten af hej score pa stress-
skalaen hgjere end forekomsten i de gvrige regioner, og Region
Hovedstaden indtager dermed en kedelig forsteplads (17).

Hgj score pa
stressskala (30 %)
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Baseret pa 55.575 besvarelser i 2021.
Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021.

Score
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Hoj score pa stressskala - region
12021 hari alt 30 % af borgerne i Region Hovedstaden en hoj

score pa stressskalaen, svarende til 422.600 personer (Tabel 4.5).

Kon og alder: En storre andel kvinder end mend har hej

score pa stressskalaen. For begge kan er andelen af borgere,
som scorer hejt pa stressskalaen, storst blandt de 16-24-arige og
falder med stigende alder, nar der ses bort fra de 80+ arige, hvor
andelen er pa niveau med andelen blandt de 35-44-arige.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som har hgj score

pé stressskalaen, er storre blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund sammenlignet med borgere med dansk eller anden
vestlig baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere med hgj score pa stress-
skalaen falder med stigende uddannelseslengde og er saledes
storre blandt borgere med grundskoleuddannelse sammen-
lignet med borgere med videregaende uddannelser. Den storste
andel ses dog blandt borgere under uddannelse. Nar der ses

pé odds ratio (OR) justeret for ken og alder, @ndres tendensen
imidlertid, og det tyder saledes pa, at kon og alder kan for-
klare noget af den hoje forekomst blandt borgere under uddan-
nelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som scorer hojt
pé stressskalaen, er storre blandt langtidssyge borgere (62 %)
og fertidspensionister (57 %) sammenlignet med borgere i
beskeftigelse (25 %).

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere, som
har hej score pa stressskalaen, er storre blandt enlige sammen-
lignet med samlevende. Andelen er desuden storre blandt
borgere uden bern i hjemmet sammenlignet med borgere med
bern i hjemmet.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere med
hgj score pa stressskalaen steget fra 21 % i 2013 til 30 % i 2021.
Stigningen gor sig geeldende i storstedelen af de sociodemo-
grafiske grupper. For de fleste af disse grupper er der tale om
en gradvis stigning over arene. De storste stigninger fra 2013
til 2021 ses blandt de 16-24-arige (bade mand og kvinder) og
de 25-34-arige kvinder. I 2013 var de 16-24-arige kvinder og
80+ arige kvinder de aldersgrupper, hvor forekomsten var hg-
jest, men i 2021 har dette @ndret sig, og den hojeste forekomst
ses alene blandt de 16-24-arige kvinder. Borgere pa 16-24 ar er
desuden blandt de grupper med stgrst stigning fra 2017 til 2021.

Hoj score pa stressskalaen - kommuner

Andelen af borgere, som har hej score p stressskalaen, varierer
pa tveers af kommuner og bydele fra 22 % i Allerod Kommune
til 36 % i bydelene Bispebjerg og Amager @st (Tabel 4.6). Der
ses desuden en social gradient pa tveers af de fire kommune-
socialgrupper. Over halvdelen af kommuner og bydele i kom-
munesocialgruppe 4 ligger over regionsgennemsnittet, mens
storstedelen af kommunerne i kommunesocialgruppe 1 ligger
under regionsgennemsnittet. Der ses desuden hgje forekomster
i flere af de de kebenhavnske bydele og blandt kommuner pa
Kobenhavns Vestegn. Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for
keon og alder, endres tendensen imidlertid bl.a. for bydelene
Valby og Nerrebro. Det tyder sdledes pa, at fordelingen af kon
og alder (maske iser andelen af unge borgere) kan forklare en
del af den hgje forekomst i disse bydele.

Udvikling: I storstedelen af kommuner og bydele er andelen
af borgere med hgj score pa stressskalaen steget fra 2013 til
2021. For mange af disse kommuner og bydele er der tale om
en gradvis stigning over arene. Den storste stigning fra 2017
til 2021 ses i bydelen Valby, som dermed i 2021 er blandt de
kommuner, som har den hgjeste forekomst af hej score pa
stressskalaen (34 %).



Tabel 4.5 Hgj score pa stressskala - region

Mental sundhed og sociale relationer | Kapitel 4 .

Region Hovedstaden 30 I 422.600 5% 21%
Maend
Alle 25 173.200 21* 7%
16-24 ar 32 30.600 23* 16*
25-34 ar 30 41.100 23* 17*
35-44 ar 26 I 28.300 23* 18*
45-54 ar 24 27.600 21* 18*
55-64 ar 20 19.900 21 16"
65-79 ar 19 . 19.200 16* 14*
80+ ar 26 6.600 24 25
Kvinder
Alle 34— 249.400 29% 24*
16-24 ar 53 I 50.000 40* 32*
25-34 &r 41— 54.700 33* 23*
35-44 ar 34— 37.400 28* 2%
45-54 ar 20 34.200 27%  23*
55-64 ar 28 29.100 25* 20*
65-79 ar 24 29.700 21* 20"
80+ ar 34— 14.300 33 32
Etnisk baggrund
Danmark 28 311.100 23* 19*
Andre vestlige lande 35 38.800 26* 23%
Ikke-vestlige lande 43 I 72.400 42  40*
Uddannelse
Under uddannelse 41 85.500 32% 23*
Grundskole kyd 71.100 35 30"
Gymnasial 31— 31.200 26* 20*
Erhvervsfaglig 28 88.200 24* n*
Kort og mellemlang videreg. 25 77.100 21* 17*
Lang videregaende 23 59.000 17% 13*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 25 192.400 20* 16"
Arbejdsles 41 — 7.800 38 39
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 62 I—— 29.400 63 54*
Fertidspensionist 57 I— 18.600 57 48"
Pensionist 25 62.400 21*  20*
Samlivsstatus §
Enlig 34— 167.200 30* 25*
Samlevende 24 174.700 21* 16*
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 33 220.800 27*
Ja 28 I 95.700 24*

\ \ \ \ \ [T
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Baseret pa 55.575 besvarelser i 2021, 56.596 besvarelser i 2017 og 42.157 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 4.6 Hgj score pa stressskala - kommuner

Region Hovedstaden 30 I 422.600 Ref 5% 21*
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 33 I % 6.600 X 29 18*
Bornholm 25 I * 7.700 X 26 20
Brendby 33 I % 8.700 X 31 26
Halshzes 31 I 7.600 X 25%  23%
Hvidovre 29 I 11.400 27 24*
Hgje-Taastrup 32 I 12.400 X 28% 23
Ishgj 33 I % 5.500 * 30 29
Kbh Bispebjerg 36 I« 16.900 X 32 25
Kbh Brenshgj-Husum 32 I 10.100 30 25*
Kbh Valby 34 I 15.900 25%  24*
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 28 I 10.300 26 21*
Frederikssund 26 I * 9.100 23 22*
Glostrup 33 I X 5.900 X 7% 22F
Helsinger 29— 14.000 27 22*
Herlev 30 I 6.500 29 22*
Kbh Amager @st 36 I x 17.300 X 20%  23%
Kbh Ngrrebro 35 I x 22.900 28*  23*
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 35 I— 20.800 * 28%  22*
Redovre 32 I 9.600 * 4% 21*
Tarnby 31 I 9.500 27 17*
Kommunesocialgruppe 2

Egedal 26 I 8.500 20* 17*
Fredensborg 26 [ % 8.200 24 20"
Frederiksberg 31— 24.600 23* 19"
Gladsaxe 29 I 15.000 5% 20
Gribskov 28 I 9.200 24*  18*
Hillerad 27 I 10.600 2* 18*
Kbh Amager Vest 35 I % 22,600 * 29%  24*
Kbh Vanlgse 32 9.400 27 21*
Kabenhavn 33 I+ 164.800 * 7% 22*
Vallensbaek 27 I 3.200 24 18"
Kommunesocialgruppe 1

Allerad 22 * 4.200 * 20 15*
Drager 24 * 2.600 * 19* 17*
Furesg 23 * 6.900 * 20 17*
Gentofte 25 * 13.900 * 20* 16"
Hersholm 27 5.200 21*  15*
Kbh Indre By 30 12.500 24*  18*
Kbh @sterbro 28 16.400 * 23*  18*
Lyngby-Taarbaek 26 * 11.300 * 1% 19*
Rudersdal 23 * 9.700 * 21 16"

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

Baseret pa 55.575 besvarelser i 2021, 56.596 besvarelser i 2017 og 42.157 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.



4.6 Mentalt helbred

Mental sundhed og sociale relationer | Kapitel 4

Mentalt helbred deekker i Sundhedsprofil 2021 over borgerens
egen vurdering af den mentale helbredstilstand, og hvordan
den eventuelt begreenser goremal i hverdagen. Til maling af
borgernes mentale helbred anvendes Short Form Health Survey
(SF-12). SF-12 er et generisk spergsmalsbatteri pa 12 spergsmal,
som er relateret til en reekke daglige aktiviteter og til, hvorvidt
borgerne er heemmet i at udfere disse aktiviteter pa grund af
deres helbred (34). Pa baggrund af de 12 spgrgsmal bestemmes
helbredsstatus for to dimensioner af helbredet: fysisk helbred
og mentalt helbred. For hver dimension udregnes en score, der
kan antage veerdier fra 0-100, hvor 0 udger den verst teenkelige
helbredsstatus og 100 den bedst teenkelige. Opgorelser af fysisk
helbred prasenteres i kapitel 3 'Livskvalitet og helbred".

Zndring i terminologi siden Sundhedsprofil 2017,
men samme metode

I Sundhedsprofil 2021 fokuseres pa den del af befolk-
ningen, som har lav score pa den mentale dimension af
helbredet malt vha. SF-12, herefter benavnt 'lav score
pé den mentale helbredsskala’. I Sundhedsprofil 2017
blev denne gruppe kaldt ‘borgere med darligt mentalt
helbred'.

Til identificering af denne gruppe i regionen benyttes
en graenseverdi beregnet i 2010 pa baggrund af data
fra Den Nationale Sundhedsprofil (33). Grenseveardien
identificerede de 10 % af borgerne i Den Nationale
Sundhedsprofil, der havde darligst mentalt helbred i
2010 (en score pa <35,76). Definitionen af lav score pa
den mentale helbredsskala baserer sig dermed ikke pa
en klinisk begrundet greensevaerdi, men pa en relativ
grensevardi. Det betyder, at det er mere relevant at
fokusere pa udviklingstendenser i forekomsten samt pa
menstre indenfor sociodemografiske grupper, og mindre
relevant at fokusere pa den absolutte forekomst.

Figur 4.7 Fordeling af scorer pa mental helbredsskala
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Sporgsmal, som danner baggrund for opgorelser af
mentalt helbred:
e Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?

e Erdu pa grund af dit helbred begranset i disse
aktiviteter? I sa fald, hvor meget? (Lettere aktiviteter,
sdsom at flytte et bord, stovsuge eller cykle; At ga flere
etager op af trapper)

® Hvor stor en del af tiden inden for de sidste 4 uger har
du haft folgende problemer med dit arbejde eller andre
daglige aktiviteter pa grund af dit fysiske helbred?

e Hvor stor en del af tiden inden for de sidste 4 uger
har du haft felgende problemer med dit arbejde eller
andre daglige aktiviteter pa grund af folelsesmaessige
problemer?

¢ Inden for de sidste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte
vanskeliggjort dit daglige arbejde (bade arbejde uden
for hjemmet og husarbejde)?

e Hvor stor en del af tiden i de sidste 4 uger: Har du folt
dig rolig og afslappet?; Har du veret fuld af energi?;
Har du folt dig trist til mode?

¢ Inden for de sidste 4 uger, hvor stor en del af tiden har
dit fysiske helbred eller folelsesmaessige problemer
gjort det vanskeligt at se andre mennesker (f.eks.
besage venner, slegtninge osv.)?

Figur 4.7 viser fordelingen af scorer pd den mentale helbreds-
skala i regionen i 2021. Den gennemsnitlige score er 46 og halv-
delen af borgerne har en score mellem 39 og 54. Siden 2013 er
der sket et gradvist fald i den gennemsnitlige score fra 49 i 2013
til 46 i 2021 (resultater ikke vist). I 2021 er Region Hovedstadens
forekomst af lav score pa den mentale helbredsskala hgjere end
i de gvrige regioner, ligesom i 2017 (17).

I det folgende fokuseres der pa den gruppe af borgere i regionen,
der har en mental helbredsscore pa 35,76 eller derunder. Denne
gruppe udger 19 % i befolkningen i 2021 (Figur 4.7).

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Score

Baseret pa 54.685 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021.
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Lav score pa mental helbredsskala - region
12021 hari alt 19 % af borgerne i regionen en lav score pa den
mentale helbredsskala, svarende til 259.900 personer (Tabel 4.7).

Kon og alder: En storre andel kvinder har lav score pa den
mentale helbredskala sammenlignet med mend. For begge kon
er andelen af borgere, som scorer lavt pd den mentale helbreds-
skala, storst blandt de 16-24-arige og falder med stigende alder,
nar der ses bort fra de 80+ arige, hvor andelen er pa niveau med
andelen blandt de 35-54-arige.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som har lav score

pé den mentale helbredsskala, er storre blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund sammenlignet med borgere med dansk
eller anden vestlig baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere med lav score pa den mentale
helbredsskala falder med stigende uddannelsesleengde. Andelen
er sdledes storre blandt borgere med grundskoleuddannelse

(21 %) sammenlignet med borgere med erhvervsfaglig- og
videregaende uddannelser (15 %). Den starste andel ses dog
blandt borgere under uddannelse (30 %). Nar der ses pa odds
ratio (OR) justeret for kon og alder, @ndres tendensen imidler-
tid, og det tyder saledes pa, at ken og alder kan forklare noget
af den hgje forekomst blandt borgere under uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som scorer lavt pa
den mentale helbredsskala, er storre i alle erhvervstilknytnings-
grupper (24-41 %) sammenlignet med borgere i beskaftigelse
(15 %), panar for pensionister (13 %). Nar der ses pa odds ratio
(OR) justeret for alder og ken, @ndrer tendensen sig for pension-
ister, og det tyder sdledes pa, at kon og alder kan forklare noget
af den lave forekomst blandt pensionister.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere, som
har lav score pa den mentale helbredsskala, er storre blandt
enlige sammenlignet med samlevende. Andelen er desuden
storre blandt borgere uden bern i hjemmet sammenlignet med
borgere med bgrn i hjemmet.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere, som
scorer lavt pa den mentale helbredsskala, steget fra 11 % i 2013
til 19 % i 2021. Stigningen gor sig gaeldende i storstedelen af de
sociodemografiske grupper, og for de fleste grupper er der tale
om en gradvis stigning over arene. Den storste stigning fra 2017
til 2021 ses blandt de 16-24-arige kvinder, som i begge ar er den
aldergruppe, som har den hgjeste forekomst. For begge ken er
andelen med lav score pa den mentale helbredsskala blandt
16-24-arige borgere fordoblet fra 2013 til 2021.

Lav score pa mental helbredsskala - kommuner

Andelen af borgere, som har lav score pa den mentale
helbredsskala, varierer pa tvaers af kommuner og bydele fra

13 % i Allerod Kommune til 25 % i bydelen Nerrebro (Tabel
4.8). Der ses en tendens til en social gradient pa tveers af de

fire kommunesocialgrupper. Enkelte kommuner og bydele i
kommunesocialgruppe 4 ligger over regionsgennemsnittet,
mens over halvdelen af kommunerne i kommunesocialgruppe

1 ligger under regionsgennemsnittet. Der ses desuden hgje
forekomster i flere af de kobenhavnske bydele samt i Frederiks-
berg Kommune. Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for kon
og alder, eendrer tendensen sig imidlertid bl.a. for Frederiksberg
Kommune og bydelene Vanlpse og Amager Vest. Det tyder
sledes pa, at fordelingen af keon og alder (maske iser andelen af
unge borgere) kan forklare en del af den hgje forekomst i disse
bydele og i Frederiksberg Kommune.

Udvikling: Andelen af borgere med lav score pa den mentale hel-
bredsskala er steget i alle kommuner og bydele fra 2013 til 2021.
For en reekke kommuner og bydele er der tale om en gradvis
stigning over arene, men for langt de fleste kommuner og bydele
er stigningen sket mellem 2017 og 2021. Den stgrste stigning

fra 2017 til 2021 ses i bydelen Norrebro. Den sociale gradient er
mindre tydelig i 2021 sammenlignet med tidligere r.



Tabel 4.7 Lav score pd mental helbredsskala - region

Mental sundhed og sociale relationer | Kapitel 4 .

Region Hovedstaden 19 I 259.900 14* 11*
Maend
Alle 16 107.500 11* o
16-24 ar 23 I 22.700 14* 10"
25-34 ar 20 I 28.800 13* 10"
35-44 ar 14— 15.800 12* 10"
45-54 ar 14— 16.900 2% of
55-64 ar 11 11.100 10 o*
65-79 ar o mm 9.100 6" 6"
80+ ar 14— 3.100 10* 15
Kvinder
Alle 21 152.400 16% 13*
16-24 ar 37 I 35.400 25* 1g*
25-34 &r 26 I 35.700 20% 14*
35-44 ar 21 23.200 15% 13*
45-54 ar 17 20.500 14*% 12*
55-64 ar 15 15.200 12* 10"
65-79 ar 14 15.700 o of
80+ ar 19 — 6.800 16 20
Etnisk baggrund
Danmark 18 —— 198.300 13* 10"
Andre vestlige lande 20 . 22.400 14* 12*
Ikke-vestlige lande 24 I 39.000 18* 20"
Uddannelse
Under uddannelse 30 63.200 20% 14*
Grundskole 21 39.400 19%* 16"
Gymnasial 19 19.400 13*% 11*
Erhvervsfaglig 15 I 47.400 1* 1*
Kort og mellemlang videreg. 15 I 45.700 11* of
Lang videregaende 15 I 38.500 o 7%
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 15 115.600 11* s8*
Arbejdsles 24 4.600 21 21
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 41— 18.900 41 37
Fartidspensionist 37 I 11.000 31* 30"
Pensionist 13 31.100 9* 10*
Samlivsstatus §
Enlig 22 107.100 17% 15*
Samlevende 13 94.700 10* 8*
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 22 145.100 16*
Ja 16 56.100 13#

\ \ \ \ \ \ \ \
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Baseret pa 54.685 besvarelser i 2021, 56.111 besvarelser i 2017 og 49.808 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Region Hovedstaden 19 I 259.900

Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 271 I X 4.200

Bornholm 14 I X 4.100

Brendby 19 I 4.900

Halsnzes 18 I 4.400

Hvidovre 18 I 7.100

Hgje-Taastrup 19 I 7.400

Ishgj 20 I 3.200

Kbh Bispebjerg 23 I 10.600

Kbh Brenshgj-Husum 18 I 5.500

Kbh Valby 22 I 10.500

Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 16 I 5.900

Frederikssund 16 I X 5.400

Glostrup 17 3.000

Helsinger 17 7.800

Herlev 18 I 3.800

Kbh Amager @st 23 I—— 11.000

Kbh Nerrebro 25 I—— % 16.700

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 23 I—— 13.500

Radovre 18 I 5.500

Tarnby 18 I 5.500

Kommunesocialgruppe 2

Egedal 16 5.200

Fredensborg 16 4.800

Frederiksberg 20 [ x 16.000

Gladsaxe 17 8.400

Gribskov 15 P % 4.800

Hillered 18 6.800

Kbh Amager Vest 22 [k 13.700

Kbh Vanlgse 20 [ x 6.100

Kebenhavn 22 [k 106.600

Vallensbaek 17 2.000

Kommunesocialgruppe 1

Allerad 13 * 2.500 *

Drager 16 1.700

Furesg 14 * 4.400 *

Gentofte 15 * 8.300 *

Harsholm 15 * 2.700

Kbh Indre By 19 8.100

Kbh @sterbro 18 10.900

Lyngby-Taarbaek 17 7.200

Rudersdal 15 * 6.200 *
\ \ \ \ \ [ \ [
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Tabel 4.8 Lav score pa mental helbredsskala - kommuner
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Baseret pa 54.685 besvarelser i 2021, 56.111 besvarelser i 2017 og 49.808 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.



4.7 Angst-symptomer

Mental sundhed og sociale relationer | Kapitel 4

Borgerne er blevet spurgt til, om de inden for de seneste 14 dage
har vaeret generet af folgende psykiske symptomer: engstelse,
nervepsitet, uro og angst (herefter: 'angst-symptomer’).

Andelen af borgere, som ikke er generet af angst-symptomer,

er faldet gradvist fra 2013 til 2021, mens andelen som er lidt
eller meget generet af angst-symptomer er steget (Figur 4.8). I
dette afsnit er fokus pa borgere, som har angivet, at de er meget
generet af angst-symptomer (8,3 % i 2021).

Figur 4.8 Generet af angst-symptomer de seneste 14 dage
Sporgsmal: "Har du inden for de seneste 14 dage veeret generet
af ®ngstelse, nervesitet, uro og angst? Var du meget eller lidt
generet af det”
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Ja, meget Ja, lidt generet Nej
generet

Baseret pa 56.364 besvarelser i 2021, 58.127 besvarelser i 2017 og 44.347
besvarelser i 2013. For alle dr baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

Meget generet af angst-symptomer de seneste 14 dage -
region

12021 hari alt 8,3 % af borgerne i regionen veret meget generet
af angst-symptomer inden for de seneste 14 dage svarende til
118.600 personer (Tabel 4.9).

Kon og alder: En storre andel kvinder er meget generet af
angst-symptomer sammenlignet med mand. For begge kon
falder andelen med stigende alder, og er saledes storst blandt de
16-24-arige (iseer for kvinder (20,3 %) og mindst blandt de

65+ arige (<8 %).

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som er meget generet
af angst-symptomer, er storre blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund sammenlignet med borgere med dansk eller anden
vestlig baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere, som er meget generet af
angst-symptomer, falder med stigende uddannelseslengde og
er siledes storre blandt borgere med grundskoleuddannelse
sammenlignet med borgere med videregaende uddannelser.
Den storste andel ses dog blandt borgere under uddannelse.
Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for ken og alder, eend-
res tendensen imidlertid, og det tyder saledes pa, at kon og
alder kan forklare noget af den hoje forekomst blandt borg-
ere under uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som er meget
generet af angst-symptomer, er mere end tre gange sa stor
blandt langtidssyge borgere (25,5 %) og fortidspensionister
(20,1 %) sammenlignet med borgere i beskeeftigelse (5,7 %).

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere, som
er meget generet af angst-symptomer, er storre blandt enlige
(10,1 %) sammenlignet med samlevende (5,3 %). Andelen er
desuden storre blandt borgere uden born i hjemmet sammenlig-
net med borgere med bern i hjemmet.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere, som
er meget generet af angst-symptomer, steget gradvist fra 4,6 % i
2013 til 8,3 % i 2021. Stigningen gor sig geeldende i storstedelen
af de sociodemografiske grupper. Den storste stigning fra 2013
til 2021 ses blandt de 16-24-arige kvinder, hvor andelen i peri-
oden er tredoblet. Der ses ligeledes en tredobling i forekomsten
blandt de 16-24-arige mand.

Meget generet af angst-symptomer de seneste 14 dage -
kommuner

Andelen af borgere, som er meget generet af angst-symptomer,
varierer pa tveers af kommuner og bydele fra 4,4 % i Allerad
Kommune til 12,1 % i bydelen Bispebjerg (Tabel 4.10). Der ses
en tendens til en social gradient pd tveers af de fire kommune-
socialgrupper. Enkelte kommuner og bydele i kommunesocial-
gruppe 4 ligger over regionsgennemsnittet, mens over halvdelen
af kommunerne i kommunesocialgruppe 1 ligger under
regionsgennemsnittet. Der ses desuden hgje forekomster i flere
af de kebenhavnske bydele samt i Frederiksberg Kommune.
Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for kon og alder, @ndrer
tendensen sig imidlertid bl.a. for bydelene Valby, Ngrrebro og
Amager Vest. Det tyder sdledes p4, at fordelingen af ken og
alder (maske iseer andelen af unge borgere) kan forklare en del
af den hgje forekomst i disse bydele.

Udvikling: I langt storstedelen af kommuner og bydele er
andelen af borgere, som er meget generet af angst-symptomer,
steget fra 2013 til 2021. Den storste stigning fra 2013 til 2021 ses
i Albertslund Kommune og den stgrste stigning fra 2017 til 2021
ses i bydelen Bispebjerg.
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Tabel 4.9 Meget generet af angst-symptomer de seneste 14 dage - region

Region Hovedstaden 8,3 I 118.600
Maend
Alle 6,1 . 42.000
16-24 ar 10,5 10.000
25-34 ar 8,1 . 10.900
35-44 ar 5,0 5.300
45-54 ar 5,6 6.500
55-64 ar 4,8 4.900
65-79 ar 3,2 3.400
80+ ar 32 900
Kvinder
Alle 10,4 . 76.700
16-24 ar 20,3 — 19.100
25-34 ar 13,5 . 17.900
35-44 ar 9,1 10.100
45-54 ar 8,0 mam 9.400
55-64 ar 8,3 8.800
65-79 ar 6,2 am 7.900
80+ ar 7,3 . 3.400
Etnisk baggrund
Danmark 7,3 83.300
Andre vestlige lande 10,3 11.500
Ikke-vestlige lande 13,9 I 23.500
Uddannelse
Under uddannelse 14,5 29.900
Grundskole 11,3 22.900
Gymnasial 9,1 I 9.000
Erhvervsfaglig 6,8 22.200
Kort og mellemlang videreg. 5,8 17.900
Lang videregaende 5,4 s 13.800
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 5,7 am 44.900
Arbejdsles 12,3 2.300
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 25,5 I— 12.200
Fertidspensionist 20,1 I— 6.800
Pensionist 5,2 am 13.800
Samlivsstatus §
Enlig 10,1 50.600
Samlevende 5,3 m 38.900
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 10,5 72.000
Ja 6,3 22.000
\ \ \ \ \
o 10 20 30% 7.0
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16,9
3,8*
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3,3*

Baseret pa 56.364 besvarelser i 2021, 58.127 besvarelser i 2017 og 44.347 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 4.10 Meget generet af angst-symptomer de seneste 14 dage - kommuner

2021 2017 2013

% Personer OR % %
Region Hovedstaden 8,3 I 118.600 67" 46"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 10,3 I * 2.100 75% 36*
Bornholm 52 I x 1.700 6,7 46
Brendby 8,4 I 2.200 76 56"
Halsnzes 6,3 I 1.600 62 41"
Hvidovre 8,5 I 3.400 7.4 58*
Hgje-Taastrup 8,9 I 3.500 80 52*
Ishgj 8,8 I 1.500 9.4 77
Kbh Bispebjerg 12,1 I % 5.800 83" 67"
Kbh Brenshgj-Husum 10,3 I * 3.300 91 67"
Kbh Valby 9,7 NN * 4.600 71% 56"
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 6,6 I 2.500 72 42"
Frederikssund 6,3 I * 2.200 52 38*
Glostrup 8,1 I 1.500 72 46"
Helsinger 8,1 I 4.000 68 44"
Herlev 8,6 I 1.900 89 49"
Kbh Amager @st 11,3 I % 5.400 95 s51*
Kbh Ngrrebro 10,2 I * 6.700 7.4% 61*
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 9,4 . 5.500 73 55*
Redovre 8,6 I 2.600 6.4% 47*
Tarnby 9,1 I 2.900 65" 3.8*
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 6.4 * 2.100 47 32*%
Fredensborg 6.4 2.000 58 43*
Frederiksberg 9,6 * 7.800 * 63" 49"
Gladsaxe 8.2 4.200 71 49*%
Gribskov 8.0 2.700 54% 36*
Hillerad 7.7 3.100 54% 40*
Kbh Amager Vest 10,1 * 6.400 81 57%
Kbh Vanlgse 8.5 2.500 73  44*
Kabenhavn 9,9 * 48.900 * 75% 55%
Vallensbaek 7.5 900 51% 44*
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 4,4 * 900 % 48 28*
Drager 6.6 700 42% 38*
Furesg 438 * 1.500 * 54 3,0*
Gentofte 6.3 * 3.500 * 52 25*
Harsholm 6,1 * 1.200 52 28*
Kbh Indre By 8.9 3.800 63% 37*
Kbh @sterbro 8.3 4.900 56" 50*
Lyngby-Taarbaek 7.9 3.400 60 3,9%
Rudersdal 5,1 * 2.200 * 46 32

\ \ \ \ \ \ [ \ [
0 5 10 15 20% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Baseret pa 56.364 besvarelser i 2021, 58.127 besvarelser i 2017 og 44.347 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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4.8 Depressive symptomer

Borgerne er blevet spurgt til, om de inden for de seneste 14 dage
har veeret generet af fplgende psykiske symptomer: nedtrykt-
hed, deprimeret, ulykkelig (herefter: ‘depressive symptomer’).

Andelen af borgere, som ikke er generet af depressive sympto-
mer, er faldet fra 2013 til 2021, mens andelen, som er lidt eller
meget generet af depressive symptomer, er steget (Figur 4.9). 1
dette afsnit er fokus pa borgere, som har angivet at vare meget
generet af depressive symptomer (8,6 % i 2021).

Figur 4.9 Generet af depressive symptomer de seneste 14
dage

Sporgsmal: "Har du inden for de seneste 14 dage veeret generet
af nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig? Var du meget eller lidt
generet af det?”

m2013 2017 m2021
80
70
60
50
% 40 Meget generet af
depressive
30 P 24 26
symptomer
20
10 5972 8 6
, m N
Ja, meget Ja, lidt generet

generet

Baseret pa 56.267 besvarelser i 2021, 58.128 besvarelser i 2017 og 44.321
besvarelser i 2013.
For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

Meget generet af depressive symptomer de seneste 14
dage - region

12021 erialt 8,6 % af borgerne i regionen meget generet af
depressive symptomer, svarende til 122.900 personer (Tabel
4.11).

Kon og alder: En storre andel kvinder er meget generet af
depressive symptomer sammenlignet med mand. For begge
kon er andelen af borgere, som er meget generet af depressive
symptomer, storst blandt de 16-24-drige (iseer for kvinder:
18,6 %) og falder med stigende alder.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som er meget generet af
depressive symptomer, er storre blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund sammenlignet med borgere med dansk eller anden
vestlig baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere, som er meget generet af
depressive symptomer, falder med stigende uddannelseslengde
og er storre blandt borgere med grundskoleuddannelse
sammenlignet med borgere med videregaende uddannelser.

Den storste andel ses dog blandt borgere under uddannelse
(14,8 %). Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for kon og
alder, @ndres tendensen imidlertid, og det tyder saledes pa, at
kon og alder kan forklare noget af den hgje forekomst blandt
borgere under uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som er meget
generet af depressive symptomer, er mere end tre gange storre
blandt langtidssyge borgere (22,6 %) og fertidspensionister
(19,3 %) sammenlignet med borgere i beskeaftigelse (6,4 %).
Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for alder og ken, er
risikoen for at veere meget generet af depressive symptomer
hgjere i alle erhvervstilknytningsgrupper sammenlignet med
borgere i beskeaftigelse.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere, som
er meget generet af depressive symptomer, er stgrre blandt
enlige (11,1 %) sammenlignet med samlevende (5,1 %). Andelen
er desuden stgrre blandt borgere uden bern i hjemmet sammen-
lignet med borgere med bern i hjemmet.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere, som
er meget generet af depressive symptomer, steget gradvist fra
5,9 % i 2013 til 8,6 % i 2021. Stigningen gor sig geeldende i over
halvdelen af de sociodemografiske grupper. I de fleste af disse
grupper er der tale om en gradvis stigning over arene. I 2021 er
andelene blandt de 16-24-arige mend (13,3 %) og kvinder

(18,6 %) saledes storre end andelene i 2013 (hhv. 6,1 % 0g 9,7 %).
Den storste stigning fra 2013 til 2021 ses blandt de 16-24-arige
kvinder.

Meget generet af depressive symptomer de seneste 14 dage
- kommuner

Andelen af borgere, som er meget generet af depressive
symptomer, varierer pa tveers af kommuner og bydele fra

5,7 % i Rudersdal Kommune til 12,7 % i bydelen Bispebjerg
(Tabel 4.12). Der ses en tendens til en social gradient pa tvers af
de fire kommunesocialgrupper. Enkelte kommuner og bydele

i kommunesocialgruppe 4 ligger over regionsgennemsnittet,
mens omkring halvdelen af kommunerne i kommunesocial-
gruppe 1 ligger under regionsgennemsnittet. Der ses desuden
hgje forekomster i flere af de kebenhavnske bydele samt i
Frederiksberg Kommune. Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret
for kon og alder, @ndrer tendensen sig imidlertid bl.a. for
bydelene Valby, Norrebro og Amager Vest. Det tyder sdledes pd,
at fordelingen af keon og alder (méaske is@r andelen af unge bor-
gere) kan forklare en del af den hgje forekomst i disse bydele.

Udvikling: Andelen af borgere, som er meget generet af
depressive symptomer, er uendret i halvdelen af kommuner og
bydele fra 2013 til 2021. I de resterende kommuner og bydele er
der sket stigninger, enten fra 2013 til 2017 eller fra 2017 til 2021.
Den storste stigning fra 2017 til 2021 ses i bydelene Bispebjerg
og Norrebro.
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Tabel 4.11 Meget generet af depressive symptomer de seneste 14 dage - region

Region Hovedstaden 8,6 I 122.900 72* 59*
Maend
Alle 7,5 51.600 6,3* 49"
16-24 &r 13,3 I 12.700 77% 61%
25-34 ar 9,8 I 13.300 7,7% 5,0*
35-44 &r 6,5 . 7.000 72 51
45-54 &r 7,1 8.200 63 6,1
55-64 &r 5,5 5.500 55 4,5
65-79 &r 3,7 3.800 33 31
80+ ar 3.8 Wl 1.000 50 3,8
Kvinder
Alle 9,7 I 71.300 81" 67"
16-24 ar 18,6 I 17.500 13,7 9,7*
25-34 &r 12,3 16.400 84t 75*
35-44 &r 8,5 mmm 9.400 68" 64"
45-54 &r 7,9 . 9.400 78 67
55-64 &r 8,0 mmmm 8.400 78 68
65-79 &r 6,0 . 7.700 54 41%
80+ ar 5.6 . 2.600 68 6,1
Etnisk baggrund
Danmark 7.8 89.400 65" 52%
Andre vestlige lande 9,2 10.300 7,1* 56"
Ikke-vestlige lande 13,6 I 22.900 13,0 13,8
Uddannelse
Under uddannelse 14,8 I 30.400 10,0* 7.6*
Grundskole 10,9 I 22.000 1,3 89"
Gymnasial 10,3 10.300 79* 56"
Erhvervsfaglig 7,0 22.800 6,1* 57"
Kort og mellemlang videreg. 6,3 19.300 53*% a7
Lang videregaende 5,8 14.700 41* 32*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 6,4 . 50.500 49* 39*
Arbejdsles 11,2 2.100 11,6 12,9
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 22,6 I— 10.700 27.2% 26,1
Fertidspensionist 19,3 I 6.500 19,5 19,3
Pensionist 5,1 13.300 49 39*
Samlivsstatus §
Enlig 11,1 55.200 9,8* 80"
Samlevende 5,1 37.500 46* 4,0*
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 10,9 74.600 8,9%
Ja 6,8 23.800 5,8*

\ \ \ \ \ \
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Baseret pa 56.267 besvarelser i 2021, 58.128 besvarelser i 2017 og 44.321 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 4.12 Meget generet af depressive symptomer de seneste 14 dage - kommuner

2021 2017 2013
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 8,6 I 122.900 Ref 72" 59%
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 10,6 I * 2.100 X 80 57*
Bornholm 6,1 I * 2.000 7.4 49
Brandby 9,2 I 2.400 75 80
Halsnzes 7.3 I 1.900 7,0 6,0
Hvidovre 8,5 I 3.400 7.8 77
Hgje-Taastrup 9,2 I 3.600 81 60"
Ishgj 9,3 I 1.600 85 83
Kbh Bispebjerg 12,7 I * 6.000 X 9,1 7.9*
Kbh Brenshgj-Husum 9,9 I 3.200 9,1 88
Kbh Valby 10,1 I * 4.800 75" 7.0*
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 6,9 I 2.600 79 48
Frederikssund 7.2 . 2.600 57 57
Glostrup 7,7 1.400 79 56
Helsinger 7,9 . 3.900 81 59
Herlev 9,0 IEEE— 2.000 96 59°
Kbh Amager @st 11,1 I % 5.300 X 100 67%
Kbh Ngrrebro 11,2 I * 7.400 76" 64"
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 8,9 I 5.200 81 6,9
Redovre 9,0 I 2.800 7.1% 6.6*
Tarnby 9,5 I 3.000 * 7.4  45*%
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 7.3 2.400 57 36"
Fredensborg 7.4 2.300 6,3 53
Frederiksberg 9,8 * 7.900 * 65" 59%
Gladsaxe 7,8 4.000 70 6,1
Gribskov 9,4 3.100 * 63" 52%
Hillerad 7.4 2.900 55 45*
Kbh Amager Vest 10,7 * 6.800 89 65
Kbh Vanlgse 8,0 2.400 89 63
Kabenhavn 10,0 * 49.400 82" 66"
Vallensbaek 6,3 * 800 * 6,1 52
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 7.1 1.400 54 43*
Drager 6.4 * 700 42* 50
Furesg 59 * 1.800 * 54 51
Gentofte 7.3 4.100 56" 53*
Harsholm 6.6 * 1.300 62 3.2%
Kbh Indre By 8,6 3.700 69 53*
Kbh @sterbro 7.8 4.600 6,8 53*
Lyngby-Taarbaek 7,5 3.200 6,3 58
Rudersdal 57 * 2.400 * 47 4,2
\ \ \ \ [
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Baseret pa 56.267 besvarelser i 2021, 58.128 besvarelser i 2017 og 44.321 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.



4.9 Selvmordstanker
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Selvmordstanker kan spaende i intensitet fra flygtige tanker til
konkrete, konstant tilstedevaerende overvejelser om selvmord
(35). De fleste, som har selvmordstanker, pnsker ikke at dg, men
selvmordstanker kan betragtes som et symptom eller udtryk for
alvorlig mistrivsel eller underliggende psykisk sygdom (36).

Spoergsmal, som danner baggrund for dette afsnit:
e Har du inden for de seneste 12 maneder haft
selvmordstanker?

Sporgsmalet om selvmordstanker er nyt i "Hvordan har du
det?"-sporgeskemaunderspgelsen og er pilottestet frem mod
gennemforslen af underspgelsen i 2021. Forekomsten af
selvmordstanker er baseret pa borgere, som har svaret 'ja’ til
spergsmalet om selvmordstanker.

Selvmordstanker inden for de seneste 12 maneder - region
12021 har 6,6 % af borgerne i regionen haft selvmordstanker
inden for de seneste 12 maneder, svarende til 91.200 personer
(Tabel 4.13). Blandt de 91.200 personer, som har haft selvmords-
tanker, har 61 % lav score pa mental helbredsskala, 48 9% har
varet meget generet af depressive symptomer, 40 % har veeret
meget generet af angst-symptomer, mens 46 % er ensomme
(resultater ikke vist).

Kon og alder: Der er ingen statistisk signifikant kensforskel i
andelen af borgere, som har haft selvmordstanker. For begge
kon er andelen storst blandt de 16-24-arige (>12 %) og falder
med stigende alder.

Etnisk baggrund: Der er ingen statistisk signifikant forskel i
andelen, som har haft selvmordstanker, mellem borgere med
forskellig etnisk baggrund. Nar der ses pa odds ratio (OR)
justeret for ken og alder, ses det dog, at risikoen for at have

haft selvmordstanker er en smule mindre blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund sammenlignet med borgere med dansk
baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere, som har haft selvmords-
tanker, er storst blandt borgere under uddannelse (12,5 %).
Denne tendens @ndres imidlertid, nar der ses pa odds ratio (OR)
justeret for kon og alder, og det tyder saledes pa, at ken og alder
kan forklare noget af den hgje forekomst blandt borgere under
uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som har haft selv-
mordstanker, er mere end tre gange stgrre blandt langtidssyge
borgere (18,1 %) sammenlignet med borgere i beskeftigelse
(4,7 %). Nar der ses pd odds ratio (OR) justeret for alder og
ken, er risikoen for at have haft selvmordstanker hgjere i alle
erhvervstilknytningsgrupper sammenlignet med borgere i
beskeftigelse.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere,

som har haft selvmordstanker, er storre blandt enlige (8,8 %)
sammenlignet med samlevende (3,3 %). Andelen er desuden
storre blandt borgere uden bern i hjemmet sammenlignet med
borgere med bern i hjemmet.

Selvmordstanker inden for de seneste 12 maneder -
kommuner

Andelen af borgere, som har haft selvmordstanker, varierer

pa tveers af kommuner og bydele fra 4,1 % i Egedal Kommune
til 9,5 % i bydelen Norrebro (Tabel 4.14). Nar der ses pa odds
ratio (OR) justeret for kon og alder, er det imidlertid kun Egedal
Kommune, som er signifikant under regionsgennemsnittet, og
Helsinggr Kommune som er signifikant over regionsgennem-
snittet. Det tyder sdledes p4, at fordelingen af kon og alder kan
forklare en del af variationen pa tvaers af kommuner og bydele.
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Tabel 4.13 Selvmordstanker inden for de seneste 12 méneder - region

Region Hovedstaden 6,6 I 91.200
Maend
Alle 6,7 I 45.100
16-24 ar 12,3 11.000
25-34 ar 10,7 12.300
35-44 ar 5,7 . 5.900
45-54 ar 6,4 . 7.400
55-64 ar 4,5 4.600
65-79 ar 2,6 2.800
80+ ar 3,8 am 1.100
Kvinder
Alle 6,4 . 46.100
16-24 ar 14,9 I—— 13.900
25-34 ar 9,6 I 13.200
35-44 ar 5,7 . 6.000
45-54 ar 4,4 am 5.100
55-64 ar 4,5 am 4.500
65-79 ar 2,1 2.600
80+ ar 2,0 900
Etnisk baggrund
Danmark 6,6 73.200
Andre vestlige lande 6,3 6.800
Ikke-vestlige lande 6,6 10.900
Uddannelse
Under uddannelse 12,5 — 24.300
Grundskole 7,9 . 16.100
Gymnasial 7,8 . 7.500
Erhvervsfaglig 4,4 s 14.100
Kort og mellemlang videreg. 5,0 aw 14.900
Lang videregaende 4,9 am 12.300
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 4,7 . 36.100
Arbejdsles 10,3 —— 1.900
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 18,1 I—— 8.900
Fertidspensionist 13,5 — 4.600
Pensionist 2,5 . 6.700
Samlivsstatus §
Enlig 8,8 Immam 42.000
Samlevende 3,3 m 24.200
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 9,5 I 64.200
Ja 4,7 . 16.700

\ \ \ \ \
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Baseret pa 52.079 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet pd CKFF i 2021.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.
OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref).
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Tabel 4.14 Selvmordstanker inden for de seneste 12 maneder - kommuner

Region Hovedstaden 6,6 I 91.200 ef
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 7.5 I 1.500
Bornholm 5,0 I 1.600
Brendby 5,5 I 1.400
Halsnzes 6,2 I 1.500
Hvidovre 6,4 I 2.500
Hgje-Taastrup 6,9 I 2.600
Ishgj 6.6 I 1.100
Kbh Bispebjerg 7,9 I 3.300
Kbh Brenshgj-Husum 5,6 I 1.800
Kbh Valby 7.6 I 3.500
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 5,9 I— 2.200
Frederikssund 5,4 I 1.900
Glostrup 6,4 I 1.100
Helsinger 7,3 I 3.500 *
Herlev 6,6 I 1.400
Kbh Amager @st 7,9 I x 3.600
Kbh Nerrebro 9,5 I 5.800
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 8,0 I 4.400
Radovre 6,6 I 2.000
Tarnby 5,6 I— 1.700
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 4,1 P % 1.300 *
Fredensborg 6,2 1.900
Frederiksberg 7,0 mmm—— 5.500
Gladsaxe 6,8 3.400
Gribskov 5,8 1.900
Hillered 7.2 2.800
Kbh Amager Vest 7.5 4.600
Kbh Vanlgse 6,4 2.000
Kebenhavn 7,7 I % 37.000
Vallensbaek 5.4 s 600
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 4,5 * 900
Drager 4,4 * 500
Furesg 4,4 * 1.300
Gentofte 4,9 * 2.700
Harsholm 4,8 * 900
Kbh Indre By 7,5 3.300
Kbh @sterbro 7.6 4.700
Lyngby-Taarbaek 5,8 2.500
Rudersdal 4,9 2.000
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
o 2 4 6 8 10% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Baseret pa 52.079 besvarelser i 2021. Baseret pa data indsamlet pd CKFF i 2021.
OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.
* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref).
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4.10 Flere samtidige risikofaktorer

I dette afsnit beskrives andelen af borgere, som er ensomme, Efterfolgende beskrives forekomsten af udvalgte risikofaktorer
som har en hgj score pa stressskalaen, som har lav score pa den blandt borgere, som er ensomme og blandt borgere, som har en
mentale helbredsskala og en kombination heraf. hgj score pa stressskalaen.

4.10.1 Ensomhed, stress og/eller mentalt helbred

Figur 4.10 viser for 2017 og 2021 andelen af borgere, som har 2017, hvilket iseer skyldes stigninger i andelen af borgere, som
en eller flere af folgende risikofaktorer: ensomhed, hej score pd&  har alle tre risikofaktorer samtidigt. 1 2021 er den samlede
stressskalaen, og/eller lav score pa den mentale helbredsskala. andel storst blandt de 16-34-arige (46 %) sammenlignet med de
Udover den samlede andel for 2017 og 2021 vises andelen for tre ~ gvrige aldersgrupper. Der ses en hgjere forekomst af samtlige
forskellige aldersgrupper i 2021. kombinationer af risikofaktorer blandt de 16-34-arige, men iser
andelen med alle tre risikofaktorer og andelen, som er ensom-
12021 hari alt 35 % af borgerne i regionen en eller flere af de me samtidigt med lav score pa den mentale helbredsskala, er
navnte risikofaktorer. Den samlede andel er steget fra 29 % i storre for de unge sammenlignet med de gvrige aldersgrupper.

Figur 4.10 Ensomhed, hgj score pa stressskala, lav score pd mental helbredsskala og kombinationer af disse

50

46 %
45
40

35% m Ensomhed + Hgj score pa stressskala +
35 0,89 Lav score pa mental helbredsskala
31 % = Ensomhed + lav score pa mental
30 29 % helbredsskala
0,
0.59 N 28 % m Hgj score pa stressskala + Lav score pa
mental helbredsskala
% 25 0,44
7 mEnsomhed + Hgj score pa stressskala

20 3.6 Lav score pa mental helbredsskala

2,8
15 18 2,4 26 Hgj score pé stressskala

m Ensomhed
10 12
12 11 11 11
5
4,2
0
0 ,
Alle Alle 16-34 ar 35-64 ar 65+ ar
2017 2021

Baseret pa 50.698 besvarelser i 2021 og 50.550 besvarelser i 2017. Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021 og pa CKFF i 2017.
Opgorelsen dakker over borgere, som har svaret pa alle tre indikatorer.
Som felge af afrundinger af tal kan der vare uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.

102



Mental sundhed og sociale relationer | Kapitel 4 .

4.10.2 Ensomhed, stress og andre risikofaktorer

I dette afsnit beskrives andelen med udvalgte risikofaktorer borgere, som er ensomme, og borgere med hgj score pa stress-
blandt borgere, som er ensomme, og borgere som har hgj score skalaen har tre til fire gange sa hoj forekomst af darlig eller
pé stressskalaen. Til ssammenligning vises andelen med de meget darlig livskvalitet sammenlignet med borgere i regionen
udvalgte risikofaktorer i regionen som helhed (Tabel 4.15). som helhed. For disse grupper ses desuden en dobbelt sd hgj
forekomst af meget darligere livskvalitet som folge af COVID-19
Borgere, som er ensomme og borgere, som har hgj score pa pandemien, mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
stressskalaen, har generelt en darligere livskvalitet, et darligere ~ og sovnproblemer sammenlignet med borgere i regionen som
helbred og en mere risikabel sundhedsadfeerd sammenlignet helhed.

med borgere i regionen som helhed. Det ses eksempelvis, at

Tabel 4.15 Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere, som er ensomme og blandt borgere, som har hgj score pé stress-
skalaen sammenlignet med alle borgere i Region Hovedstaden

Darlig eller meget darlig livskvalitet

Meget dérligere livskvalitet som falge af COVID-19 pandemien 42* 32* 18
Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred 34* 33* 16
Daglig rygning 17* 18* 13
Drikker over 14/21 genstande om ugen 8 8* 7
Usundt kostmenster 18* 17* 14
Lav fysisk aktivitet 29* 26* 18
Sveer overvaegt 18* 17* 15
Meget generet af sgvnproblemer 33* 31* 14
Brug af hash 10 eller flere gange det seneste ar 5* 5* 3

Baseret pa data indsamlet pa CKFF eller CKFF og SIF i 2021 afhangig af de enkelte faktorer.
* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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4.11 Motivation for sociale aktiviteter

Dette afsnit beskriver onske om hjelp til at komme i gang med ensomme borgere, som gnsker hjelp til at komme i gang med
sociale aktiviteter. Figur 4.11 viser antallet af borgere som er sociale aktiviteter, er sdledes hejere i 2021 sammenlignet med
ensomme, samt antallet blandt disse borgere som onsker hjelp 2017. Borgere, som gnsker hjalp til at komme i gang med sociale
til at komme i gang med sociale aktiviteter for 2017 og 2021. aktiviteter, udger i 2021 en mindre andel af de ensomme end i
Figuren giver yderligere en indikation af andelen, som onsker 2017. Det kan indikere, at den stigning, der er sket i ensomhed
hjeelp til at komme i gang med sociale aktiviteter. For de preecise  fra 2017 til 2021, maske er baret af borgere med en forbigaende
antal og andele henvises til webtabel W4.5 pa sundheds- ensomhedsfolelse (f.eks. som folge af COVID-pandemien).
profilens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater. Blandt borgere, som ikke er kategoriseret som ensomme, er

der 5 %, som onsker hjeelp til at komme i gang med sociale
12021 er der blandt de 174.700 borgere, som er ensomme, akviteter, svarende til 62.500 personer i 2021, hvilket er et fald
41.200 borgere, som gnsker hjelp til at komme i gang med i forhold til i 2017, hvor andelen var 7 %, svarende til 88.700
sociale aktiviteter, svarende til 24 % (Figur 4.11 og Webtabel personer (Webtabel W4.5). Uanset ensomhedsgrad er der
W4.5). 12017 var der blandt de 119.000 borgere, som var dermed i 2021 feerre personer, som gnsker hjalp til at komme i
ensomme, 37.400 borgere, som gnskede hjelp til at komme gang med sociale aktiviteter, end i 2017.

i gang med sociale aktiviteter, svarende til 32 %. Antallet af

Figur 4.11 @nske om hjzelp til at komme i gang med sociale aktiviteter blandt borgere, som er ensomme
Sporgsmal: "@nsker du stotte og hjelp til at komme i gang med sociale aktiviteter?”

Antal borgere

0 20000 40000 60000 80000 100000 120000 140000 160000 180000 200000

2017

Ensom

Y @nsker hjeelp til at komme i gang med
D sociale aktiviteter
. D Ensom

Forekomsten af ensomhed er baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021 og pa CKFF i 2017.
Forekomsten af gnske om hjelp til at komme i gang med sociale aktiviteter er baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021 og 2017.
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Onske om hjalp til at komme i gang med sociale
aktiviteter blandt borgere, som er ensomme - region
12021 onsker 24 % af borgere, som er ensomme, hjeelp til at
komme i gang med sociale aktiviteter, svarende til 41.200
personer (Tabel 4.16).

Kon og alder: Der er ingen statistisk signifikant kensforskel i
andelen af ensomme borgere, som gnsker hjelp til at komme i
gang med sociale aktiviteter. Blandt mend ses de storste andele
blandt de 25-34-arige og de 55-64-arige, og blandt kvinder ses
de starste andele blandt de 25-44-arige. Det skal bemerkes, at
andelen blandt de 80+ arige mand ikke er opgjort pa grund af
for fa besvarelser.

Etnisk baggrund: Andelen, som gnsker hjelp til at komme i
gang med sociale aktiviteter blandt borgere, som er ensomme,
er storre blandt borgere med ikke-vestlig baggrund sammenlig-
net med borgere med dansk eller anden vestlig baggrund.

Uddannelse: Andelen, som gnsker hjelp til at komme i gang
med sociale aktiviteter blandt borgere, som er ensomme, er den
samme blandt borgere med grundskoleuddannelse og borgere
med videregaende uddannelser (26 %).

Erhvervstilknytning: Andelen, som gnsker hjelp til at
komme i gang med sociale aktiviteter blandt borgere, som er
ensomme, er storre blandt langtidssyge borgere sammenlignet
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med borgere i beskeftigelse. Pa grund af for fa besvarelser er
andelen blandt arbejdslpse borgere ikke opgjort.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Der er ingen statistisk
signifikant forskel mellem enlige og samlevende i andelen, som
onsker hjelp til at komme i gang med sociale aktiviteter blandt
borgere, som er ensomme. Andelen er imidlertid sterre blandt
borgere uden bgrn i hjemmet sammenlignet med borgere med
bern i hjemmet.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen, som ensker hjelp
til at komme i gang med sociale aktiviteter blandt borgere, som
er ensomme, faldet fra 32 % i 2017 til 24 % i 2021. Faldet gor sig
geeldende i de fleste sociodemografiske grupper. Det storste fald
fra 2017 til 2021 ses blandt kvinder i alderen 16-24 ar, 25-34 ar
0g 55-64 ar.

Onske om hjzlp til at komme i gang med sociale aktivite-
ter blandt borgere, som er ensomme - kommuner

Der er ikke statistisk signifikant variation i andelen, som
onsker hjelp til at komme i gang med sociale aktiviteter blandt
borgere, som er ensomme, pa tvars af kommuner og bydele,
heller ikke nar der justeres for fordelingen af kon og alder i
kommuner og bydele (Tabel 4.17).

Pa grund af fa besvarelser i de enkelte kommuner og bydele er
der ikke tal for 2017 i tabel 4.17.
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Region Hovedstaden
Maend

Alle

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Kvinder

Alle

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande
Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole
Gymnasial
Erhvervsfaglig

Kort og mellemlang videreg.
Lang videregaende
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse
Arbejdsles

Langtidssyg, reval., orlov m.m.

Fertidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus §

Enlig

Samlevende

Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej

Ja

24 I

25 —
19—

29 I—
27
23 —
28 I—
27 ——

23 —
18 ——

26 I——
26 I——
23 I——
25 I——
22
18

20 I—
30—
37 ——

20 ——

26 I—
20 ——

23 —
26 I——
26 I——

22

36 I———
33—
20 I—

26 I——
24 I

0 10 20 30

40%

41.200

17.900
3.000
5.200
3.000
2.700
2.300
1.200

23.300
4.400
6.300
3.800
2.800
2.500
2.500
1.000

25.500
5.500
10.200

8.100
7.800
2.600
7.500
7.400
6.400

16.300

5.000

3.200

4.500

21.700
12.200

27.200
7.800

Tabel 4.16 @nske om hjzelp til at komme i gang med sociale aktiviteter blandt borgere, som er ensomme - region

0,0 05

1.0

1,5 20 25 30

33*
30*

Baseret pa 5.539 besvarelser i 2021 og 3.351 besvarelser i 2017. For begge ar baseret pa data indsamlet pd CKFF.
§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.
De tomme felter skyldes for fa besvarelser i den sociodemografiske gruppe (-).

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.
* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 4.17 @nske om hjeelp til at komme i gang med sociale aktiviteter blandt borgere, som er ensomme - kommuner

Region Hovedstaden 24 I 41.200 ef
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 29 I 900
Bornholm 18 I 600
Brendby 28 I 900
Halsnzes 19 I 500
Hvidovre 26 I 1.300
Hgje-Taastrup 22 I 1.200
Ishgj 22 I 500
Kbh Bispebjerg 24 I 1.600
Kbh Brenshgj-Husum 30 I 1.300
Kbh Valby 17 I 1.300
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 26 I 1.200
Frederikssund 19 700
Glostrup 20 — 500
Helsinger 19 1.000
Herlev 22 600
Kbh Amager @st 30— 2.100
Kbh Nerrebro 28 I— 2.400
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 24 2.000
Radovre 19 700
Tarnby 14 I X 500 %
Kommunesocialgruppe 2
Egedal PARE 600
Fredensborg 20 [ 700
Frederiksberg PARE 2.100
Gladsaxe PZE 1.600
Gribskov 19 700
Hillered 17 800
Kbh Amager Vest 30 2.900
Kbh Vanlgse 30 1.300
Kebenhavn 26 [ % 17.900 *
Vallensbaek 28 300
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 29 600
Drager 29 300
Furesg 21 600
Gentofte 22 1.100
Harsholm 22 400
Kbh Indre By 24 1.200
Kbh @sterbro 26 1.800
Lyngby-Taarbaek 28 1.500
Rudersdal 21 900
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
o 10 20 30 40% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Baseret pa 5.539 besvarelser i 2021. Baseret pd data indsamlet pa CKFF.
OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.
* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref).
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4.12 Forebyggelse af stress, angst og depression

Der findes forskellige typer af strategier til forebyggelse
af uhensigtsmeessig sundhedsadfaerd - blandt andet den
individrettede og den strukturelle forebyggelse. Dette afsnit

omhandler den individrettede forebyggelse og har fokus pa
borgere, som har taget imod tilbud om hjeelp til handtering af
stress, angst og depression inden for det seneste ar.

4.12.1 Tilbud om hjaelp til at handtere stress, angst og depression

Borgere i Region Hovedstaden er blevet spurgt til, hvorvidt

de inden for de seneste 12 maneder har taget imod tilbud om
hjeelp til handtering af stress, angst og depression fra forskellige
instanser i samfundet.

I Region Hovedstaden har i alt 19 % af borgerne, som har hgj
score pa stressskalaen, taget imod tilbud om hjelp til hand-
tering af stress fra en eller flere instanser (Figur 4.12) svarende
til 75.595 personer (resultater ikke vist). I alt 37 % af borgerne,
som er meget generet af angst-symptomer, har taget imod tilbud
om hjelp til handtering af angst fra en eller flere instanser
(Figur 4.12) svarende til 40.946 personer (resultater ikke vist),
mens i alt 33 % af borgerne, som er meget generet af depressive
symptomer, har taget imod tilbud om hjelp til handtering af
depression fra en eller flere instanser (Figur 4.12) svarende til

37.487 personer (resultater ikke vist). Andelen af borgere, som
er meget generet af angst- eller depressive symptomer, som
tager imod hjeelp til handtering af deres symptomer, er siledes
storre sammenlignet med andelen blandt borgere med hgj score
pa stressskalaen. Da forekomsten af hgj score pa stressskalaen
er langt hogjere end forekomsten af meget generet af angst- og
depressive-symptomer (Tabel 4.5, Tabel 4.9 og Tabel 4.11), er
der dog et stgrre antal af borgere, som har taget imod tilbud
om hjelp til handtering af stress end antallet af borgere, som
har taget imod tilbud om hjelp til handtering af angst- eller
depressive symptomer (resultater ikke vist).

Der er flest, der har taget imod tilbud om hjelp fra egen leege og
fra andre instanser end dem, der er spurgt specifikt ind til.

Figur 4.12 Taget imod tilbud om hjzelp til at handtere stress, angst og depression blandt borgere med hhv. hgj score pa stress-

skalaen, angst-symptomer og depressive symptomer

Spergsmal: "Har du inden for de seneste 12 maneder taget imod tilbud om hjelp til at handtere a) stress; b) angst; c) depression?”

40 37
35 33
30
25
% 20 19 16 16
15
10 47 59 73 I I
5 2,8 J
0 e
Alle, som har taget Kommunen Egen leege

imod et eller flere
tilbud

14
12
6,2 57 78
17 353 49
. . e
Hospitalet Arbejdet/studiet Andre

Taget imod hjeelp til at handtere stress blandt borgere med hgj score pa stressskalaen

m Taget imod hjaelp til at handtere angst blandt borgere med angst-symptomer

m Taget imod hjeelp til at handtere depression blandt borgere med depressive symptomer

Baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021.

Andelen for ‘alle, som har taget imod tilbud’ er mindre end summen af gvrige kategorier for hhv. stress, angst-symptomer og depressive symptomer. Dette skyldes, at
den samme borger kan have taget imod tilbud fra flere instanser og dermed indga flere steder i tabellen. [ 'alle-kategorien teeller hver person kun én gang.
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Kapitel 5

Rygning, brug af elektroniske
cigaretter, rogfri tobak og
hikotinposer

12021 ryger 13 % af borgerne i Region Hovedstaden dagligt, mens 6,3 % ryger lejlighedsvist. E-cigaretter bruges af 3,1 %
af borgerne, og 3,5 % bruger rogfri tobak (snus, tyggetobak, tobakspastiller, skra eller lignende) og/eller nikotinposer.
Ialt 3,3 % udsettes for daglig passiv rygning blandt borgere, som ikke ryger.

Samlet set bruger 23 % af borgerne mindst ét tobaks- eller nikotinprodukt (dvs. ryger, bruger e-cigaretter, rogfri tobak
og/eller nikotinposer).

Forekomsten af daglig rygning og storrygning (rygning af mindst 15 cigaretter om dagen), er i 2021 lavere end i tidligere
ar. Det samme ses for udsattelse for passiv rygning, mens der er sket en stigning i brug af e-cigaretter. Rogfri tobak/
nikotinposer er ikke malt tidligere.

Rygning, brug af e-cigaretter og rogfri tobak/nikotinposer er generelt set mere udbredt blandt mend end kvinder. Pa
tveers af aldersgrupper er daglig rygning mest udbredt blandt 55-64-drige kvinder (17 %) og 45-64-arige mand (17-18 %).
Tilsvarende ses den storste forekomst af storrygning blandt borgere mellem 45 og 64 ar (mend: 10-11 %; kvinder: 7 %).

Andelen af borgere, som ryger dagligt, er faldet i de fleste aldersgrupper siden 2017, og det storste fald ses blandt de
16-24-arige. Imidlertid er rogfri tobak og nikotinposer serligt udbredt blandt de unge mellem 16-24 ar (mand: 17 %;
kvinder: 6 %). Derudover er lejlighedvis rygning og brug af e-cigaretter ogsa mest udbredt blandt unge mellem 16-34 ar.
Saledes ses den storste andel, som bruger mindst ét tobaks- eller nikotinprodukt blandt de 16-34-arige (28 %).

Der er en social gradient i forekomsten af daglig rygning, storrygning, udsattelse for passiv rygning blandt borgere, som
ikke ryger, rygning i hjem med bern og brug af e-cigaretter. Saledes er forekomsten hejest blandt borgere med grund-
skoleuddannelse og lavest blandt borgere med lang videregaende uddannelse. Den sociale gradient ses ogsa i forhold til
kommunesocialgrupperne.

Andelen af borgere, som ryger dagligt, bruger e-cigaretter og er udsat for passiv rygning blandt borgere, som ikke ryger,
er storre blandt borgere, som er langtidssyge, og borgere pa fortidspension sammenlignet med borgere i beskaftigelse.

Sterstedelen af borgere, som ryger, onsker at holde op med at ryge. Blandt borgere, som ryger dagligt, ensker 75 % at
holde op med at ryge, og blandt dem ensker 41 % hjeelp til rygestop. Der er tendens til, at egen leege har radet mindst
hver tredje borgere, som ryger dagligt til rygestop i de grupper, hvor forekomsten af daglig rygning er hojest.

I alt angiver 11 % af borgerne under 65 ar, at det er helt eller delvist tilladt at ryge indenfor pa deres arbejdsplads eller
uddannelsesinstitution, og 8 % angiver, at brug af e-cigaretter er helt eller delvist tilladt.




112

Indledning

Siden den sidst udkomne sundhedsprofil i 2017 er der sket
meget pa tobaksomradet. Pa verdensplan er andelen af rygere
faldet (1), hvilket har tvunget tobaksindustrien til at sage nye
veje og satse pa markedsforing af nye produkter (2). En ny
udfordring er derfor, at vi udover at forholde os til rygning,
ogsa ma forholde os til brug af andre og nye tobaks- og niko-
tinprodukter sdsom e-cigaretter, snus, tyggetobak og nikotin-
poser (2,3). I december 2020 vedtog Folketinget en national
handleplan, som skal forebygge rygning og athaengighed af
andre tobaks- og nikotinprodukter blandt bern og unge (4).
Planen er udmontet i en raekke lovtiltag, som traeder i kraft i
2021-2022, og som bl.a. indeberer indforsel af rogfri skoletid
pa grundskoler, kostskoler, efterskoler og ungdomsuddannelser
(omfattende alle tobaks- og nikotinprodukter), forbud mod
smagsstoffer i e-cigaretter, vandpibetobak og tyggetobak,
neutrale tobakspakker samt oget regulering af nikotinproduk-
ter (4,5).

Rygning

Rygning er den risikofaktor, som har sterst betydning for
sygdom og tidlig ded i Danmark (6). Ifolge den seneste
sygdomsbyrderapport der ca. 13.600 danskere af rygning

hvert ar, og rygning resulterer i hhv. 58.000 og 38.000 tabte
levear blandt mand og kvinder i Danmark (7). Al rygning er
sundhedsskadeligt, og rygning skader hele kroppen. Jo leengere
tid en borger har reget, og jo mere han eller hun har reget pr.
dag, des storre er risikoen for negative sundhedseffekter (8,9).
Rygning gger risikoen for mere end 15 forskellige kreeftformer,
og flere tusind kreefttilfeelde i Danmark kan forebygges,

hvis forekomsten af rygning reduceres (10). Herudover oger
rygning risikoen for blandt andet hjertekarsygdomme, KOL

og andre lungesygdomme, diabetes, mavesar, knogleskerhed,
nedsat fertilitet blandt kvinder og impotens (9,11). Udsattelse
for tobaksrag (passiv rygning) eger risikoen for lungekraft,
luftvejssygdomme, hjertesygdom og slagtilfelde blandt voksne,
og eger risikoen for bronkitis, lungebetandelse, astma, nedsat
lungefunktion, vejrtrekningsproblemer, mellemerebetendelse
og vuggeded blandt bern (11). Rygning medforer ogsa store
samfundsmassige konsekvenser i form af oget sygefraver, tabt
produktion, flere fortidspensioner og gget brug af sundheds-
ydelser og medicin (12).

Langt de fleste borgere, som ryger (91 %) begynder at ryge for
de fylder 20 ar (13). Jo yngre man er, ndr man begynder at ryge,
desto storre er risikoen for rygerelateret sygdom og tobaksaf-
hengighed (13). Der er flere individuelle, sociale og samfunds-
maessige faktorer, som spiller ind pa risikoen for at begynde at
ryge, serligt i en ung alder (13). Af individuelle faktorer kan
navnes gener, lavt selvveerd, darlig trivsel, nysgerrighed, hoj
risikovillighed, anden risikoadferd (f.eks. brug af rusmidler)
og opfattelse af rygning som normalt. Sociale faktorer omfatter
leerere, foraeldre, seskende og venner, som ryger, lav sociopkono-
misk position hos foraldre, og at ens omgangskreds er positiv
overfor rygning. De samfundsmeessige faktorer er bl.a. lav

pris og nem tilgeengelighed, marketing, manglende regler for
rygning eller hindhevelse af dem og voksnes synlige rygning
(13). Flere af disse faktorer er desuden ogsa risikofaktorer for at
begynde at bruge andre tobaks- og nikotinprodukter (14-16).

Andelen af borgere, som ryger i Danmark, har varet stot
faldende siden midten af 1900-tallet, hvor over halvdelen af
voksne danskere rog dagligt (6,17). Pa trods af et overordnet fald
i forekomsten af daglig rygning har Danmark i perioden 2006-
2016 stadig veeret et af de nordiske lande med den stgrste andel
af borgere, som rog dagligt (18). Fra 2013 til 2017 var andelen af
borgere i Danmark, som rog dagligt, stagneret pa ca. 17 % (19),
mens der i Region Hovedstaden blev observeret en stigning (20).
Denne stigning skyldtes isar, at flere unge var begyndt at ryge
(19,20). De nyeste nationale tal viser dog, at andelen af borgere,
som ryger dagligt, igen er faldet, sa forekomsten i 2021 er 14 %
(21).

Brug af elektroniske cigaretter

Elektroniske cigaretter (herefter: e-cigaretter) findes som flere
forskellige typer, og der kommer stadig nye til. Overordnet
bestar e-cigaretter af et batteri, en beholder med veske og

et varmelegeme, der opvarmer vasken og forvandler den

til luftbarne partikler og draber (aerosol). I veeskerne er der
forskelligt indhold af nikotin og kemiske forbindelser, herunder
smagsstoffer (22).

Da e-cigaretter stadig er et relativt nyt produkt og findes i
mange forskellige typer med forskellige vaeskesammensaet-
ninger, er der ikke den samme viden om helbredsrisici ved
e-cigaretter som ved almindelige cigaretter. Mange under-
sogelser har dog fundet kraftfremkaldende, giftige og andre
sundhedsskadelige stoffer i aerosolen (23), og flere studier
peger pa, at e-cigaretter vil skade hjerte-karsystemet, lungerne
og mundhulen (24-28). Der vil endnu ga mange ar, for vi har
mere sikker viden om helbredseffekterne ved langtidsbrug af
e-cigaretter. Pa den kortere bane ved man dog med sikkerhed,
at nikotinen i e-cigaretter har en afhengighedsskabende effekt
(22), og blandt unge, der starter med at bruge e-cigaretter uden
tidligere at have roget, oger brug af e-cigaretter risikoen for

at begynde at ryge almindelige cigaretter (29-32). Unge, der
aldrig har reget, bliver tiltrukket af e-cigaretter, blandt andet
fordi de smager af slik, er smarte, og man kan lave rggringe
med dem (22). E-cigaretter bliver desuden brugt, fordi det anses
som mindre skadeligt end almindelige cigaretter og anses som
et hjelpemiddel til at holde op med at ryge (33,34) pa trods

af, at e-cigaretter ikke er godkendt til rygestop (22). I forhold
til almindelige cigaretter udseettes man for feerre skadelige
stoffer ved brug af e-cigaretter, men det vides ikke, om dette
vil resultere i mindre helbredsskade (29,35). Dertil kommer,

at storstedelen af dem, der bruger e-cigaretter, fortsetter med
at ryge almindelige cigaretter (22,36,37). Studier peger p3, at
rygning og brug af e-cigaretter samtidig muligvis kan medfere
storre helbredsskader end ved rygning alene (38).

Ifolge rapporten 'Danskernes Rygevaner’ brugte 3 % e-ciga-
retter i 2020 (33), og de nyeste nationale tal viser, at 3,5 % af
danskerne bruger e-cigaretter i 2021 (21). I forhold til andre
nordiske lande er Danmark det land efter Island med den
storste andel af borgere, som bruger e-cigaretter (18).

Brug af rogfri tobak og nikotinposer

Rogfri tobak er en betegnelse for tobaksprodukter, som ikke
kraever en forbreendingsproces og derfor ikke udleder tobaksrog
(39). Disse produkter omfatter blandt andet snus, tyggetobak,



tobakspastiller, skra og snuff/pulvertobak. Nikotinposer er et
andet nyt produkt, som i udseende og brug minder om snus.
Nikotinposer indeholder nikotin, men ikke tobak. Tyggetobak
ligner ogsa snus bade i pakning og indhold, og de tre produkter
kaldes derfor ogsa ofte blot 'snus’ og kan veere sveere at adskille
(40). Forvekslingen af produkter fremgik tydeligt af interviews

med unge borgere, som brugte rogfri tobak og nikotinposer. Dis-

se interviews blev foretaget i 2020 i forbindelse med udvikling
af "Hvordan har du det? 2021"-spegrgeskemaet. Interviewene
viste, at der var stor usikkerhed blandt de unge om hvilken type
produkt, de brugte, og at de alle blot kaldte det 'snus’, selvom
der var tale om nikotinposer og tyggetobak (ej publiceret).

Rogfri tobak og nikotinposer indeholder ofte smagsstoffer og so-

destoffer, hvilket gor dem serligt attraktive for unge (41). Viden
om helbredskonsekvenserne ved langtidsbrug af regfri tobak er
dog stadig begranset. Der er evidens for, at regfri tobak som en
samlet gruppe er kreftfremkaldende (42), og et litteraturstudie
viser sammenhenge mellem snus og diverse sundhedsmassige
risici sdsom hjertekarsygdomme, kraeft i spiseror og bugspytkir-
tel, hejt blodtryk og type 2 diabetes hos mend (43). Herudover
medferer snus og tyggetobak skader i mundhulen, herunder
islimhinder og tandked (42). Regfri tobak og nikotinposer
selges med forskellige styrker af nikotinindhold (44). De steerke
nikotinprodukter er meget afh@ngighedsskabende, hvilket kan
gore det yderst vanskeligt at stoppe med at bruge produkterne
(45). Der er ogsa stigende evidens for, at nikotin i sig selv skader
den endnu ikke feerdigudviklede hjerne bade akut og pa lang
sigt (46). Nikotin gger eksempelvis risikoen for kognitiv skade
(f.eks. en darligere indleering), opmarksomhedsforstyrrelser
samt udvikling af psykiske lidelser herunder angst og depres-
sion blandt unge (47-50). Derudover tyder det p4, at snus,
ligesom e-cigaretter, gger risikoen for at begynde at ryge (31,51),
men evidensen pa omradet er lav (31).

Ifolge 'Danskernes Rygevaner-rapporten brugte i alt 3 % rogfri
tobak og 1,3 % nikotinposer i 2020 (33). Andelen, som bruger
rogfri tobak og nikotinposer, er storre blandt unge i 15-29-ars-
alderen og blandt mend (33), hvilket er i overensstemmelse
med andre danske undersggelser (42). Ved sammenligning med
andre nordiske lande er snus mere udbredt i Norge og Sverige
end i Danmark, og ogsa her ses det, at snus er mest udbredt
blandt meend (18,40).

Forebyggelse
Forebyggelse af brug af tobaks- og nikotinprodukter er et feelles
anliggende. Tobaksomradet er omfattet af en raekke love og
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bekendtggrelser, som har betydning for kommunernes arbejde
med forebyggelse af rygning (12). Til stotte af den kommunale
forebyggende indsats har Sundhedsstyrelsen udgivet en
forebyggelsespakke med en raekke anbefalinger til forebyggelse
af brug af tobaks- og nikotinholdige produkter, senest opdateret
12018 (12). Forebyggelsespakken pa tobaksomradet er en af

de hgjest prioriterede forebyggelsespakker i kommunerne, og
storstedelen af kommunerne vurderes at leve op til anbefaling-
erne (52). Der er dog stadig behov for fortsat prioritering af den
forebyggende indsats for at na den nationale malsatning om,
at ingen bern og unge ryger i 2030. Dette understreges ogsa

af, at andelen af kommunerne, som vurderer, at de lever op til
anbefalingerne, er faldet fra 2017 til 2019 (52). Effektiv forebyg-
gelse af rygning omfatter: forebyggelse af rygestart, fremme af
regfrie miljoer og fremme af rygestop (12). Der er staerk evidens
for, at flerstrengede skolebaserede indsatser har en forebyggen-
de effekt pa rygning (13,53). Sadan en flerstrenget indsats kan
involvere kompetenceopbyggende undervisning til born/unge,
foreeldreinvolvering og rygeforbud (13). Haindhavet rygeforbud,
kan forebygge rygestart og har i evrigt ogsd den indflydelse, at
flere voksne indforer rygeforbud i hjemmet, hvilket forebygger
rygning hos unge (12,13). Rogfri miljoer kan indferes pa kom-
munale indendgrs og udendgrs arealer, herunder sportshaller,
jobcentre og arbejdspladser. Pa nuvarende tidspunkt har i alt
68 kommuner tilsluttet sig rogfri arbejdstid, og flere kommuner
er pa vej (54). Kommunerne kan desuden styrke rygestopindsat-
sen ved proaktivt at tilbyde fleksible og malrettede rygestoptil-
bud med kort ventetid til alle borgere med enske om rygestop
(12). Feelles for de forebyggende indsatser er, at samarbejde med
nationale, private eller lokale aktorer eller andre kommuner

er en fordel, og at flerstrengede indsatser skaber den storste
effekt (12,13). Dette kan veere samarbejde om rogfri miljger med
foreningslivet eller samarbejde om henvisning af borgere, som
onsker rygestop, med almen praksis og sygehuse.

Det er vanskeligt at vurdere, i hvilken retning COVID-19
pandemien har pavirket danskernes brug af tobaks- og
nikotinprodukter, og dette kompliceres yderligere af, at der i
samme periode i forbindelse med den nationale handlingsplan
er indfert en reekke tiltag pa tobaks- og nikotinomradet (4).

Det er dog tenkeligt, at danskernes brug af tobaks- og nikotin-
produkter er pavirket pa forskellige mader under pandemien.
Den danske 'SROG-undersggelse fandt under forste nedluk-
ning, at nogle unge angav at ryge mere end inden nedlukningen
med arsager som kedsomhed, darligt humer og stress, mens
andre angav at ryge mindre pa grund af feerre fester og sociale
sammenkomster (55).
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Kapitlets indhold

I dette kapitel beskrives forst borgernes rygevaner med fokus

pa daglig rygning og storrygning, og derefter daglig passiv
rygning og rygning i hjem med bern. Herefter vil borgernes
brug af e-cigaretter og brug af regfri tobak og/eller nikotinposer
beskrives. Flere samtidige risikofaktorer belyses ogsa, herunder
den samlede forekomst ved brug af mindst ét eller flere tobaks-/
nikotinholdige produkter efterfulgt af en beskrivelse af andelen
med udvalgte risikofaktorer blandt borgere, som hhv. ryger,
bruger e-cigaretter eller rogfri tobak/nikotinposer. Slutteligt
beskrives borgernes motivation for rygestop samt forebyggelse
af rygning og brug af e-cigaretter.

Udover de tabeller, som fremgar her i rapporten, findes
opgorelser af folgende indikatorer: rygning (daglig eller
lejlighedsvis) (Webtabel W5.1 og W5.2), lejlighedsvis rygning
(Webtabel W5.3 og W5.4), passiv rygning blandt borgere, som
ryger (Webfigur W5.1), daglig passiv rygning blandt borgere,
som ikke ryger (Webtabel W5.5 og W5.6), rygning og brug af
e-cigaretter og kombination af disse (Webfigur W5.2), antal og
andele som gnsker rygestop og hjelp til rygestop (Webtabel
W5.7), samt regler for brug af e-cigaretter pa arbejdspladser og
uddannelsessteder (Webtabel W5.8 og W5.9). Disse opggrelser
kan findes pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

Resultatoverblik
Figur 5.1 viser et overblik over udviklingen i forekomsten af
tobaksvaner og tobaks- og nikotinforbrug.

For daglig rygning er den stigning som sas fra 2013 (15 %) til
2017 (17 %) brudt, og forekomsten er saledes faldet til 13 % i
2021. Forekomsten af borgere, som ryger (dagligt eller lejlig-
hedsvist) i 2021 (19 %), er ogsa lavere end i tidligere ar. Dette
er iseer baret af, at daglig rygning er faldet, mens andelen, der
ryger lejlighedsvist, har ligget mere stabilt fra 2010 til 2021,
dog med sma udsving. Andelen af borgere, som ryger mindst
15 cigaretter om dagen (storrygning), er ogsa faldet fra 2010 til
2021. Andelen af borgere, som har rgget tidligere eller aldrig
har reget, er tilsvarende steget siden 2010, og i 2021 er det
saledes halvdelen af borgerne, der aldrig har roget, og knap

en tredjedel af borgerne, som har roget tidligere. Yderligere er
andelen af borgere, som ikke ryger, men udsat for daglig passiv
rygning (3,3 %), og borgere, som ryger i hjem med bern (3,1 %)
faldet stot over drene.

Modsat rygning, er andelen af borgere, som bruger e-cigaretter,
steget en anelse siden 2017 til 3,1 % i 2021 (Figur 5.1). Dette
svarer nogenlunde til andelen af borgere, som bruger rogfri
tobak og/eller nikotinposer, som er 3,5 % i 2021.


http://regionh.dk/sundhedsprofilresultater
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Figur 5.1 Resultatoverblik for rygning, brug af elektroniske cigaretter, ragfri tobak og nikotinposer
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5.1 Daglig rygning og storrygning

Figur 5.2 viser borgerne i Region Hovedstadens rygevaner. I

alt 19 % ryger enten dagligt eller lejlighedsvist. Storstedelen

af borgerne, som ryger, ryger dagligt (13 % af alle borgere).
Blandt borgere som ryger dagligt, ryger 4 ud af 10 mindst 15
cigaretter om dagen (storrygning), hvilket svarer til 5,3 % af
alle borgere. I alt ryger 6,3 % af borgerne lejlighedsvist. Samlet
er der 81 %, som ikke ryger, og halvdelen af borgerne har aldrig
rpget. Forekomsten af daglig rygning og storrygning i Region
Hovedstaden er blandt de laveste sammenlignet med de ovrige
regioner i landet (21).

Figur 5.2 Rygevaner

Tabeller for rygning (daglig eller lejlighedsvis) (Webtabel W5.1
og W5.2) og lejlighedsvis rygning (Webtabel W5.3 og W5.4) i
Region Hovedstaden kan findes pa sundhedsprofilens hjemme-
side: regionh.dk/sundhedsprofilresultater. Fokus i de fplgende
afsnit vil veere pa daglig rygning og storrygning, da det generelt
er forbundet med stgrst helbredsskade.

Sporgsmal: "Ryger du (gelder ikke e-cigaretter)?” og "Hvor meget ryger du i gennemsnit pr. dag?”
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Rygevaner er baseret pd 56.262 besvarelser og storrygning pa 56.161 besvarelser. Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021.
Som fplge af afrundinger af tal kan der vare uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.

Storrygning: borgere, som ryger mindst 15 cigaretter dagligt.


http://regionh.dk/sundhedsprofilresultater

5.1.1 Daglig rygning
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Daglig rygning - region
12021 ryger i alt 13 % af borgerne dagligt svarende til 183.100
borgere (Tabel 5.1).

Kon og alder: En storre andel mand (14 %) end kvinder (12 %)
ryger dagligt. Dette geelder for alle aldersgrupper med undtagel-
se af de 16-24-arige, hvor flere kvinder end mend ryger dagligt.
For bade kvinder og mend er andelen, som ryger dagligt,

storst blandt de 55-64-arige (hhv. 17 % og 18 %). Nar der ses pa
odds ratio (OR) for mand, er der dog ikke statistisk signifikant
forskel mellem de 55-64-arige og 45-54-arige.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som ryger dagligt, er
storst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (16 %).

Uddannelse: Der ses en lavere forekomst af daglig rygning med
stigende uddannelsesleengde, nar man ser bort fra gymnasial
uddannelse. Sdledes ses den hojeste forekomst blandt borgere
med grundskoleuddannelse (24 %) og den laveste forekomst
blandt borgere med lang videregaende uddannelse (5 %).

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som ryger dagligt,
er storre blandt borgere uden for arbejdsmarkedet, serligt
blandt fertidspensionister (30 %) og langtidssyge (33 %),
sammenlignet med borgere i beskaftigelse (13 %).

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere,

som ryger dagligt, er storre blandt enlige sammenlignet med
samlevende. Ligeledes er forekomsten hgjere blandt borgere,
som ikke bor i hjem med bern, sammenlignet med borgere, som
bor i hjem med born.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere,

som ryger dagligt, steget fra 15 % i 2013 til 16 % i 2017,
hvorefter den er faldet til 13 % i 2021. £ndringen har i begge
tilfaelde isaer vaeret baret af en @ndring i forekomsten blandt
de 16-24-arige, men ellers er det generelle billede, at der fra
henholdsvis 2013 og 2017 til 2021 ses et fald i andelen, der
ryger dagligt i neesten alle sociodemografiske grupper. Fra 2017
til 2021 ses det storste fald i daglig rygning netop blandt de
16-24-arige, mens det fra 2013 til 2021 var blandt arbejdslese og
borgere, som er langtidssyge. Blandt borgere pa fortidspension
og borgere pa 65-79 ar har andelen varet uaendret i hele
perioden fra 2013 til 2021.

Daglig rygning - kommuner

Andelen af borgere, som ryger dagligt, varierer fra 8 % i
Allerod, Gentofte og Rudersdal kommuner til 19 % i Ishej
Kommune (Tabel 5.2). Der ses en tydelig social gradient pa
tveers af kommunesocialgrupperne. Saledes ligger nasten

alle kommuner og bydele i kommunesocialgruppe 4 over
regionsgennemsnittet, mens nasten alle kommuner og bydele
i kommunesocialgruppe 1 ligger under regionsgennemsnittet.
Den sociale gradient @ndres stort set ikke, nar der justeres for
fordelingen af kon og alder i kommuner og bydele.

Udvikling: Pa tveers af kommunesocialgrupper ses en faldende
tendens i andelen af borgere, som ryger dagligt, fra 2017 til
2021 med signifikante fald i halvdelen af regionens kommuner
og bydele. Det bryder siledes med den stigende tendens, der
var i flere kommuner fra 2013 til 2017. Kommunesocialgruppe
3 og 4 har i hele perioden haft de hgjeste forekomster af daglig
rygning, men samtidig ses der nogle af de storste fald i daglig
rygning fra 2017 til 2021 blandt disse kommuner.
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Tabel 5.1 Daglig rygning - region

Region Hovedstaden 13 183.100 16* 15*
Maend
Alle 14— 97.200 18% 16"
16-24 &r 8 7300 % 16*  12*
25-34 ar 14 —— 18.200 * 17*% 14
35-44 ar 15 16.000 17* 16
45-54 ar 17 I 19.400 Ref 20* 20*
55-64 ar 18 I 17.800 2% 2%
65-79 ar 15 16.100 16 16
80+ ar 9 2.300 % 9 12*
Kvinder
Alle 12— 85.900 14%  14*
16-24 ar 10 9.500  * 16% 13*
25-34 ar 9 12.300 % 12* 10
35-44 ar 10 11.300 * 13* 12*
45-54 ar 13 15.300 Ref 17% 18*
55-64 ar 17 I 17.900 20% 19
65-79 ar 13 16.400 12 14
80+ ar 7 . 3200 % 8 10*
Etnisk baggrund
Danmark 13 143.200 Ref 16% 15*
Andre vestlige lande 11 — 12.400 14*% 13
Ikke-vestlige lande 16 I 27.300 19% 18
Uddannelse
Under uddannelse 8 17.200 13* 11*
Grundskole pZ 47.500 * 28* 26*
Gymnasial 14 14.100 * 18*% 16
Erhvervsfaglig 17— 55.500 * 19% 19*
Kort og mellemlang videreg. 10 30.400 Ref 12*% 12*
Lang videregaende 5 14.000 > | 7* 6
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 13 98.200 Ref 15%  14*
Arbejdsles 20 I 3.800 * 25 27*
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 30 —— 14.100 * 34*  37*
Fertidspensionist 33 —— 11.000 * 33 33
Pensionist 12 31.900 13* 15*
Samlivsstatus §
Enlig 19 I 93.600 — 21 ?
Samlevende 10 72.700 Ref 12% 12*
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 14 — 97.400 I 19*
Ja 9 mm 33.400 Ref 12*

\ \ \ \ \ \ \ \ \

0 10 20 30 40% 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

Baseret pa 56.262 besvarelser i 2021, 57.954 besvarelser i 2017 og 44.573 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 5.2 Daglig rygning - kommuner

2021 2017 2013

% Personer OR % %
Region Hovedstaden 13 I 183.100 16* 15*%
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 16 I x 3.200 19 16
Bornholm 15 I * 5.000 20* 16
Brendby 17 I 4.400 18 19
Halshzes 16 I * 4.000 20* 18
Hvidovre 15 I 6.000 16 17
Hgje-Taastrup 14 I 5.500 18%  19*
Ishgj 19 I * 3.200 20 19
Kbh Bispebjerg 18 I * 8.500 19 18
Kbh Brenshgj-Husum 14 I 4.600 18 19*%
Kbh Valby 13 I 6.200 20* 15
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 12— 4.600 7% 17*
Frederikssund 13— 4.800 17% 14
Glostrup 15 2.600 17 15
Helsinger 14 I 6.900 20% 17
Herlev 14 I 3.100 16 17
Kbh Amager @st 14 I 6.600 19% 16
Kbh Ngrrebro 17 I % 11.000 17 16
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 14 I 8.100 19* 20
Redovre 14 I * 4.400 7% 17
Tarnby 16 I * 5.100 17 17
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 1 X 3.500 X 12 13
Fredensborg 14 4.500 13 14
Frederiksberg 10 * 8.300 * 13* 12*
Gladsaxe 13 6.700 16* 16
Gribskov 15 * 4.800 7% 17
Hillerzd 12 4.700 14 13
Kbh Amager Vest 13 8.400 16 15
Kbh Vanlgse 12 3.600 15 15
Kabenhavn 14 * 68.000 * 17*  16*
Vallensbaek 11 1.300 12 14
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 8 X 1.500 % 9 10
Drager 10 * 1.100 * 122 13*
Furesg 9 * 2700 % 13% N
Gentofte 8 X 4300 % 11* 10*
Harsholm 9 * 1.700 * 10 10
Kbh Indre By 1 * 4.500 15*  15*%
Kbh @sterbro 1 6.500 15% 15
Lyngby-Taarbaek 9 * 3.900 % 12 9
Rudersdal 8 * 3.300 % 1n* 9

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

Baseret pa 56.262 besvarelser i 2021, 57.954 besvarelser i 2017 og 44.573 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.

119



120

5.1.2 Ryger mindst femten cigaretter om dagen (storrygning)

Storrygning - region
12021 ryger i alt 5,3 % af borgerne 15 eller flere cigaretter
dagligt svarende til 75.000 borgere (Tabel 5.3).

Kon og alder: En storre andel mand (6,6 %) end kvinder

(4,0 %) ryger mindst 15 cigaretter dagligt. Dette geelder i alle
aldersgrupper undtagen den yngste (16-24 ar) og ldste (80+ ar)
gruppe, hvor andelen er nasten ens for mand og kvinder

(2 %). For begge kon stiger andelen af borgere, som ryger
mindst 15 cigaretter dagligt, med stigende alder indtil 64 ar,
hvorefter andelen igen falder. Siledes er der for begge kon flest
45-64-arige, som ryger mindst 15 cigaretter dagligt (45-54-arige:
mend 10,0 % og kvinder: 5,3 %; 55-64-arige: meend: 10,7 % og
kvinder: 7,4 %).

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som ryger mindst 15
cigaretter dagligt, er sterst blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund (5,7 %) og mindst blandt borgere med anden vestlig
baggrund (4,1 %).

Uddannelse: Forekomsten af storrygning er faldende med
stigende uddannelsesleengde, nar man ser bort fra gymnasial
uddannelse. Sdledes er andelen storst blandt borgere med

en grundskoleuddannelse (11,5 %) og mindst blandt borgere
med en lang videregdende uddannelse (1,8 %). Forekomsten
er desuden tilsvarende lav blandt borgere under uddannelse
(1,7 %).

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som ryger mindst
15 cigaretter dagligt, er storre blandt borgere, som er langtids-
syge (15,1 %) og fertidspensionister (19,5 %), sammenlignet med
borgere i beskeftigelse.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere,

som ryger mindst 15 cigaretter dagligt, er storre blandt enlige
(8,7 %) end blandt samlevende (3,9 %). Ligeledes er andelen
storre blandt borgere, som ikke bor i hjem med born, sammen-
lignet med borgere, som bor i hjem med born.

Udvikling: I regionen som helhed er der feerre borgere, som
ryger mindst 15 cigaretter dagligt, i 2021 sammenlignet med
bade 2017 og 2013. Fra 2013 til 2017 var der ingen signifikante
@ndringer i andelen af borgere, som ryger mindst 15 cigaretter
dagligt, hverken pa regionsniveau eller blandt de sociodemo-
grafiske grupper (resultater ikke vist). Faldet er sdledes sket i
perioden fra 2017 til 2021, hvor andelen er faldet fra 7,2 % til
5,3 %. Faldet gor sig geldende i naesten alle sociodemografiske
grupper med det storste fald blandt langtidssyge borgere. Kun
blandt fa grupper er andelen ikke signifikant @ndret: borgere
over 64 ar, borgere med lang videregaende uddannelse og
fortidspensionister.

Storrygning - kommuner

Andelen af borgere, som ryger mindst 15 cigaretter dagligt,
varierer fra 2,4 % i Allerod Kommune til 8,9 % i Ishoj
Kommune (Tabel 5.4). Der ses en tydelig social gradient pa
tveers af de fire kommunesocialgrupper. De fleste kommuner
og bydele i kommunesocialgruppe 3 og 4 ligger sdledes over
regionsgennemsnittet, mens nasten alle kommuner og bydele
i kommunesocialgruppe 1 ligger under regionsgennemsnittet.
Den sociale gradient &ndres ikke, nar der justeres for fordelin-
gen af kgn og alder i kommuner og bydele.

Udvikling: Pa tveers af kommunesocialgrupper ses en faldende
tendens i andelen af borgere, som ryger mindst 15 cigaretter
dagligt, fra 2017 til 2021 med statistisk signifikante fald i

over halvdelen af regionens kommuner og bydele. Kommune-
socialgruppe 3 og 4 har i hele perioden haft de storste andele af
borgere, som ryger mindst 15 cigaretter dagligt, og det er ogsa

i disse kommuner, de storste fald ses. Det storste fald fra 2017
til 2021 ses i Hpje-Taastrup Kommune og fra 2013 til 2021 i
bydelen Vesterbro/Kongens Enghave.
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Tabel 5.3 Storrygning - region

Region Hovedstaden 5,3 I 75.000 72% 71%
Maend
Alle 6,6 I 45.300 89" 86"
16-24 ar 2,0 . 1.900 47" 44*
25-34 ar 4,5 . 6.000 72 69"
35-44 ar 7,3 7.700 9,7 97*
45-54 ar 10,0 IEE—— 11.600 13,0 12,4*
55-64 ar 10,7 I 10.700 12,5" 12,8*
65-79 ar 6,5 I 6.800 76 68
80+ ar 2,0 500 21 1,8
Kvinder
Alle 4,0 29.700 5,7 57*
16-24 ar 1,0m 1.800 45" 38"
25-34 &r 2,6 W 3.400 41* 37*
35-44 &r 3,4 mm 3.800 54* 57*
45-54 &r 5,3 . 6.300 7,9* 82"
55-64 &r 7.4 7.700 9,2* 98"
65-79 ar 4.6 . 5.900 49 48
80+ ar 2,0mm 900 15 2,8
Etnisk baggrund
Danmark 5.4 . 60.900 7,3% 7.1%
Andre vestlige lande 4,1 . 4.500 58% 45
Ikke-vestlige lande 5,7 . 9.600 78" 86"
Uddannelse
Under uddannelse 1,70 3.500 3,9# 4,0#
Grundskole 11,5 I 23.100 15,0* 14,5%
Gymnasial 4,9 . 4.800 71* 68"
Erhvervsfaglig 7,8 I 25.500 9,8* 99"
Kort og mellemlang videreg. 3,8 11.500 47 5,0*
Lang videregaende 1,8 4.600 1,9 20
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 5,3 s 41.500 7,0* 67"
Arbejdsles 9,0 I 1.700 13,8* 14,1*
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 15,1 — 7.100 21,0* 24,0*
Fertidspensionist 19,5 —— 6.500 21,1 23,0
Pensionist 4,3 . 11.400 55% 54*
Samlivsstatus §
Enlig 8,7 I 42.800 10,8* 11,0*
Samlevende 3,9 mam 28.500 56% 54*
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 6,1 42.100 9,0*
Ja 3,5 12.500 5,3*

\ \ \ \ \ \

0 5 10 15 20% 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 50

Baseret pa 56.161 besvarelser i 2021, 57.864 besvarelser i 2017 og 44.495 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 5.4 Storrygning - kommuner

2021 2017 2013

% Personer OR % %
Region Hovedstaden 5,3 I 75.000 72% 7.4*
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 7.0 I * 1.400 8,5 9,0
Bornholm 6,8 I * 2.200 104* 7.8
Brendby 7.5 I * 2.000 9,8 9.3
Halshzes 7.8 I * 2.000 11,0* 95
Hvidovre 5,9 I 2.300 86" 82"
Hgje-Taastrup 6,3 I * 2.400 10,3 93"
Ishgj 8,9 I * 1.500 10,8 8,9
Kbh Bispebjerg 7,3 I * 3.400 85 92
Kbh Brenshgj-Husum 5,7 I 1.800 80 102"
Kbh Valby 5,1 I 2.400 76" 70
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 6,1 I 2.300 88" 77
Frederikssund 5,7 I 2.000 92 72
Glostrup 6,6 I 1.200 94" 6,5
Helsinger 6,7 I x 3.300 87 8,4
Herlev 7,0 I 1.500 82 7.8
Kbh Amager @st 5,6 I 2.700 80" 6,5
Kbh Ngrrebro 6,2 I 4.100 6,3 8,0
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 5,71 I 2.900 87" 102"
Redovre 6,2 I * 1.900 92" 76
Tarnby 7.5 I x 2.400 8,8 8,11
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 47 1.500 55 59
Fredensborg 5,5 1.700 6,4 73
Frederiksberg 4.4 3.500 51 58"
Gladsaxe 5,4 2.700 76" 7.0
Gribskov 6,2 2.000 84" 88"
Hillerzd 4,5 1.700 60 5.8
Kbh Amager Vest 5,2 3.300 79" 6.2
Kbh Vanlgse 52 1.600 76" 75"
Kabenhavn 53 26.300 * 7.2% 7.9
Vallensbaek 4,1 500 48 58
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 2.4 * 500 % 37 40
Drager 4,2 500 * 54 6,0
Furesg 3.2 * 1.000 * 51% 46
Gentofte 2,8 * 1600 % 39" 39
Harsholm 3,6 * 700 * 41 43
Kbh Indre By 3.8 * 1.600 58" 66"
Kbh @sterbro 42 2.500 51 7,3
Lyngby-Taarbaek 3.2 * 1.400 * 50" 3.6
Rudersdal 2,5 * 1.000 % 44" 33

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 2 4 6 8 10% 0,20 0,60 1,00 1,40 1,80 2,20

Baseret pa 56.161 besvarelser i 2021, 57.864 besvarelser i 2017 og 44.495 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.



5.2 Daglig passiv rygning
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Figur 5.3 viser passiv rygning blandt borgere, som ikke ryger,
dvs. borgere, som aldrig har reget og borgere, som tidligere
har reget. Passiv rygning defineres som mindst en halv times
dagligt ophold i et rum, hvor der bliver roget, eller hvor der
lugter af tobaksrog.

Storstedelen af borgerne, som ikke ryger, er ikke udsat for
passiv rygning i 2021 (91 %) (Figur 5.3). I alt 3,3 % af borgere,
som ikke ryger, er udsat for passiv rygning mindst 30 minutter
om dagen, og andelen har veret gradvist faldende siden 2013
(7,1 %). Faldet ses bade blandt borgere, som er udsat for passiv
rygning i over 5 timer, 1-5 timer og en halv til hel time om
dagen. I webfigur W5.1 ses det blandt borgere, som ryger, at

Figur 5.3 Passiv rygning blandt borgere, som ikke ryger

andelen, som er udsat for passiv rygning, er faldet over arene.
Det skal dog bemerkes, at andelen er 33 % blandt borgere,
som ryger, og dermed 10 gange storre end for borgere, som ikke
ryger. Webfigur W5.1 viser ogsa, at cirka halvdelen af borgere,
som ryger, og som udsattes for passiv rygning, eksponeres for
passiv rygning i over 5 timer om dagen i 2021. Webfigur W5.1
kan findes pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

Yderligere opggrelser for passiv rygning blandt borgere, som
ikke ryger kan ogsa findes pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater (Webtabel W5.5 og W5.6).

Spergsmal: "Hvor mange timer om dagen opholder du dig i rum, hvor der bliver rgget, eller hvor der lugter af tobaksreg?”
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Baseret pa 46.445 besvarelser i 2021, 45.820 besvarelser i 2017 og 34.347 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

Som fplge af afrundinger af tal kan der vare uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.
Der er sket en mindre @ndring i spergsmalet siden 2013. Spergsmal om passiv rygning fra 2021, 2017 og 2013 kan findes pa sundhedsprofilens hjemmeside:

regionh.dk/sundhedsprofilen.
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5.3 Rygning i hjem med born

Opgorelser af rygning i hjem med bern omfatter borgere under
65 ar, som bor sammen med bern under 16 ar, og som angiver,
at der ryges i deres hjem. Det skal bemeerkes, at der ud fra
sporgsmalene ikke vides hvem i husstanden, som ryger, eller om
der ryges mange timer hver dag eller fi minutter ugentligt, blot
at der bliver rgget indendors i hjemmet. Der vises desuden kun
opgorelser for 2017 og 2021, da spergsmalet om bern i hjemmet
har @ndret sig over tid.

Blandt borgere under 65 ar, som bor sammen med bern, angiver
ialt 1,6 %, at der ryges indenders dagligt, mens 1,5 % angiver,
at der ryges indendors lejlighedsvist (Figur 5.4). Forekomsten af
bade daglig og lejlighedsvis rygning i hjem med born er faldet
fra 6,0 % 12017 til 3,1 % i 2021.

Figur 5.4 Rygning i hjem med born (0-15 ar) blandt borgere
under 65 ar
Sporgsmal: "Bliver der roget indenders i dit hjem?”

2017 m2021
100 94 97
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40
Rygning i hjem med bgrn
30 (2017: 6,0 %; 2021: 3,1 %)
A
20 r \
10 29 16 31 15
0 — —
Dagligt Lejlighedsvist Aldrig eller

naesten aldrig

Baseret pa 12.415 besvarelser i 2021 og 13.793 besvarelser i 2017.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.

Der er sket eendringer siden 2017 i en svarkategori til sporgsmalet om rygning
indendors. Sporgsmél om rygning indendors fra 2021 og 2017 kan findes pa
sundhedsprofilens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilen.

Rygning i hjem med bern - region

12021 bori alt 3,1 % af borgerne pa under 65 ar i hjem, hvor
der ryges, selvom der bor bern i hjemmet svarende til 11.200
borgere (Tabel 5.5).

Kon og alder: Der er ikke signifikant forskel pa andelen af
mend og kvinder, som bor i hjem med bern, hvor der ryges
indendors. For begge kon er forekomsten hojest blandt de
55-64-arige (maend: 8,7 %; kvinder: 9,8 %). Blandt kvinder er
andelen pa nasten samme niveau hos de 16-24-arige (9,3 %).

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som bor sammen med
bern, og hvor der ryges indenders, er storst blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund sammenlignet med borgere med dansk
og anden vestlig baggrund.

Uddannelse: Forekomsten af indenders rygning i hjem med
bern falder med stigende uddannelseslengde. Saledes ses den
hgjeste forekomst blandt borgere med grundskoleuddannelse
9,6 %) og den laveste forekomst blandt borgere med lang
videregaende uddannelse (1,1 %).

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som bor sammen
med bern, hvor der ryges indendors, er stgrre blandt borgere
uden for arbejdsmarkedet, serligt langtidssyge (9,9 %),
sammenlignet med borgere i beskaftigelse (2,3 %). Det skal
bemarkes, at det ikke har veeret muligt at opgere rygning i
hjem med bern blandt fertidspensionister pa grund af for fa
besvarelser.

Samlivsstatus: Andelen af borgere, som bor sammen med
bern, og hvor der ryges indenders, er storre blandt enlige
borgere (7,1 %) sammenlignet med samlevende borgere (2,0 %).

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere, som
bor sammen med bern, og hvor der ryges indenders, faldet fra
6,0 % 12017 til 3,1 % 1 2021. Der ses signifikante fald i mere
end halvdelen af de sociodemografiske grupper. Det storste
fald ses blandt arbejdslase. Der ses tendens til en lille stigning
i perioden blandt de 55-64-arige mand, men opgerelsen er
baseret pa fa personer og er ikke statistisk signifikant.

Rygning i hjem med born - kommuner

Andelen af borgere, som bor sammen med bern, hvor der

ryges indendgrs, varierer betydeligt mellem kommunerne og
er storst i bydelen Bispebjerg (Tabel 5.6). I flere kommuner

er antal besvarelser fra borgere, hvor der ryges i hjem med
born, for fa til at vise forekomsten. Den laveste forekomst, der
kan opggres, er 1,2 % i Gentofte Kommune. Der ses en social
gradient pa tveers af kommunesocialgrupperne. Storstedelen

af kommunerne og bydelene i kommunesocialgruppe 4 ligger
over regionsgennemsnittet, mens sterstedelen af kommunerne i
socialgruppe 1 ligger omkring gennemsnittet eller for lavt til at
blive opgjort. Den sociale gradient &ndres ikke, nar der justeres
for kon og alder i kommuner og bydele.

Udvikling: I flere kommuner og bydele ses en tendens til

et fald i andelen af borgere, som bor sammen med born, og
hvor der ryges indendors, fra 2017 til 2021, dog er faldet kun
statistisk signifikant i knap en tredjedel af kommuner og
bydele. Det storste fald ses i Albertslund Kommune. Det skal
bemeerkes, at tabellen bygger pa fa besvarelser i de enkelte
kommuner og bydele, og dermed er behaftet med stor usikker-
hed.


http://regionh.dk/sundhedsprofilen
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Tabel 5.5 Rygning i hjem med bgrn under 16 ar blandt borgere under 65 ar - region

Region Hovedstaden 3,1 11.200 6,0#
Maend
Alle 2,9 W 5.000 5,3%
16-24 ar 4,0 600 87"
25-34 ar 2,9 900 54
35-44 ar 22m 1.500 47*
4554 ar 2,6 W 1.400 51%
55-64 ar 8,7 I 700 7.0
Kvinder
Alle 3,3 . 6.200 6,5
16-24 ar 9,3 . 1.300 12,4
25-34 ar 1,7m 800 58"
35-44 ar pXl 2.300 6,0
45-54 ar 3,3 . 1.500 6,0
55-64 ar 9,8 I 300 11,9
Etnisk baggrund
Danmark 22mm 5.900 4,3*
Andre vestlige lande 3,4 m 900 4,1
Ikke-vestlige lande 7,1 . 4.400 14,7
Uddannelse
Under uddannelse 4,6 1.700 9,5%
Grundskole 9,6 I—— 2.700 16,5*
Gymnasial 4,1 800 5,8
Erhvervsfaglig 3,6 I 2.500 7.3
Kort og mellemlang videreg. 1,9 1.800 3,6
Lang videregaende 1,10 1.100 1,7
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 2,3 6.400 of 4.4%
Arbejdslgs 4,9 s 300 * 12,7%
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 9,9 I 1.300 * 17,5
Fartidspensionist - - -
Samlivsstatus §
Enlig 7,1 4.000 * 11,2%
Samlevende 2,0 5.300 ef 4,4*
\ \ \ \ \ T 1T 1T 1T 11
0 5 10 15 20% 0,0 1.0 3,0 5.0 7.0

Baseret pa 12.415 besvarelser i 2021 og 13.793 besvarelser i 2017.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i den sociodemografiske gruppe (-).

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 5.6 Rygning i hjem med bern under 16 &r blandt borgere under 65 &r - kommuner

2021
% Personer OR
Region Hovedstaden 3,1 I 11.200
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 6,2 I x 300
Bornholm 3,4 I 200
Brendby 6,1 I X 400
Halsnzes 6,0 I X 300
Hvidovre 3,6 I 400
Hgje-Taastrup 4,6 I * 500
Ishgj 3,9 I 200
Kbh Bispebjerg 8,0 I 700
Kbh Brgnshgj-Husum 4,0 IS x 400
Kbh Valby 4,9 I * 600
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup = =
Frederikssund 3,8 300
Glostrup 3,9 200
Helsinger 2,3 . 300
Herlev 1,5 . 100
Kbh Amager @st 2,4 . 200
Kbh Nerrebro 5,5 I—— 800
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 2,5 . 400
Radovre 4,0 I x 300
Tarnby 3,8 I 400
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 1,8 200
Fredensborg 4,0 300
Frederiksberg 1,6 300
Gladsaxe 1,5 200
Gribskov = =
Hillered = =
Kbh Amager Vest 5,1 * 800 *
Kbh Vanlgse 3.1 200
Kabenhavn 4,1 * 4.600 *
Vallensbaek = =
Kommunesocialgruppe 1
Allergd = =
Drager 3.1 100
Furesg 4,1 * 400 *
Gentofte 1.2 200
Harsholm = =
Kbh Indre By 3,5 300
Kbh @sterbro 2,5 300
Lyngby-Taarbaek 2,0 200
Rudersdal = =
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 2 4 6 8 10% 00 10 20 30 40 50

Baseret pa 12.415 besvarelser i 2021 og 13.793 besvarelser i 2017.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.

De tomme felter (=) skyldes for fa besvarelser i kommunen fra borgere under 65 ar, som bor med bern under 16 ar i hjem, hvor der ryges.
OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.

2017

6,0

14,4*
8,3
11,1
7,0
6,1
8,3
8,6
15,7
5,1
11,1*

8,1
6,6
53
9,5
6,4
7.7
6,3
8,9
7.2
3,6

3,3
3,6
2,7
3,8
53
3.4
6,5
5,8
7,5
2,0

1.8
3,0
1,7
3,2

6,4
3,7
3,3
4,6
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5.4 Brug af elektroniske cigaretter (e-cigaretter)

Borgerne i Region Hovedstaden er siden 2017 blevet spurgt

til deres brug af e-cigaretter, hvor spergsmalet blev introdu- ZEndring i terminologi og opgorelse siden

ceret for forste gang. Spergsmalet blev valideret ved brug af Sundhedsprofil 2017

interviews i sommeren 2020. I Sundhedsprofil 2021 anvendes betegnelsen "brug af
e-cigaretter” i stedet for "dampning”, som blev brugt i

Ialt 3,1 % af borgerne i regionen bruger e-cigaretter, og Sundhedsprofil 2017. Dette skyldes, at brug af e-cigaretter

storstedelen bruger e-cigaretter dagligt, hvilket svarer til 1,9 % er en mere precis betegnelse, da der ikke er tale om

af alle borgere (Figur 5.5). Omtrent lige mange borgere bruger damp, men om aerosol (sma luftbarne partikler og

e-cigaretter mindst én gang om ugen (0,5 %) og sjeldnere end draber).

hver uge (0,6 %), mens 3,1 % har brugt dem tidligere og 9,2 %

har prevet dem. Det er langt sterstedelen af borgerne, som I Sundhedsprofil 2017 blev brug af e-cigaretter opgjort

aldrig har brugt e-cigaretter (85 %). Tilsvarende andele ses i blandt borgere som bruger e-cigaretter dagligt. Dette er

2017. Alti alt er andelen af borgere, som bruger e-cigaretter, @ndret i Sundhedsprofil 2021, hvor det opgeres blandt

i Region Hovedstaden steget fra 2,7 % i 2017 til 3,1 % i 2021. borgere som bruger e-cigaretter dagligt eller lejligheds-

Andelen af borgere, som bruger e-cigaretter, er dog mindre i vist.

Region Hovedstaden sammenlignet med landsgennemsnittet
(21).

Figur 5.5 Brug af e-cigaretter
Sporgsmal: "Bruger du e-cigaretter (elektroniske cigaretter)?”

2017 m2021
90 86 g5
80
70
60
50
%
40
30
Brug af e-cigaretter

20 (2017: 2,7 %; 2021: 3,1 %)
10 ! g N 87 92

1.6 19 05 05 05 06 28 3.1 .

0 — R T ||
Ja, hver dag Ja, mindst én gang Ja, sjeeldnere end Nej, men jeg har Nej, men jeg har Nej, jeg har aldrig
om ugen hver uge brugt dem tidligere  prgvet dem (én brugt dem

eller f4 gange)

Baseret pa 55.699 besvarelser i 2021 og 53.085 besvarelser i 2017.
Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021 og pa CKFF i 2017.
Som fplge af afrundinger af tal kan der vare uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.
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Brug af e-cigaretter - region
L alt bruger 3,1 % af borgerne e-cigaretter dagligt eller lejlig-
hedsvist i 2021 svarende til 43.200 borgere (Tabel 5.7).

Kon og alder: Andelen af borgere, som bruger e-cigaretter, er
storre blandt mend end kvinder. Andelen af mand, som bruger
e-cigaretter, er storst blandt de 25-34-arige (4,9 %), hvorefter
andelen falder med stigende alder. Nar der ses pa odds ratio
(OR), er der dog ikke statistisk signifikant forskel mellem mand
i alderen 16-44 ar og meend i alderen 45-54 ar. For kvinder ses
den storste andel blandt de 45-54-arige (3,6 %). For bade mand
og kvinder ses det, at brug af e-cigaretter er mindst udbredt
blandt 65+ arige borgere.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som bruger e-cigaretter,
er storre blandt borgere med ikke-vestlig baggrund og borgere
med anden vestlig baggrund sammenlignet med borgere med
dansk baggrund. Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for ken
og alder, ses der dog ingen forskel mellem borgere med hhv.
anden vestlig baggrund og ikke-vestlig baggrund og borgere
med dansk baggrund.

Uddannelse: Brug af e-cigaretter falder med stigende
uddannelsesleengde, nar der ses bort fra borgere med en
gymnasialuddannelse. Andelen er saledes storst blandt borgere
med grundskoleuddannelse (4,8 %) og efterfulgt af borgere med
erhvervsfaglig uddannelse (4,0 %) og mindst blandt borgere
med lang videregdende uddannelse (1,2 %).

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som bruger
e-cigaretter, er storst blandt langtidssyge (6,8 %) og efterfulgt af
fortidspensionister (5,8 %) og mindst blandt pensionister. Nar
der ses pa OR (odds ratio) justeret for kon og alder, er der dog
ikke statistisk signifikant forskel mellem hhv. pensionister og
arbejdslgse og borgere i beskaftigelse.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere, som
bruger e-cigaretter, er storre blandt enlige sammenlignet med
samlevende borgere. Ligeledes er andelen stgrre blandt borgere,
som ikke bor i hjem med bgrn sammenlignet med borgere, som
bor i hjem med born.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere, som
bruger e-cigaretter, steget fra 2,7 % i 2017 til 3,1 % i 2021. Der
ses en stigning i flere af de sociodemografiske grupper. De
storste signifikante stigninger ses blandt de 25-34-drige mend
og kvinder, borgere med anden vestlig baggrund og borgere
med gymnasial uddannelse. Omvendt er der sket et fald i
andelen, der bruger e-cigaretter, blandt arbejdslose borgere og
pensionister.

Brug af e-cigaretter - kommuner

Andelen af borgere, som bruger e-cigaretter, varierer fra 1,5 % i
Rudersdal Kommune til 5,6 % i Brondby Kommune (Tabel 5.8).
Der ses en social gradient i brugen af e-cigaretter pa tveers af
kommunesocialgrupperne. | kommunesocialgruppe 4 ses det,
at de fleste kommuner ligger over regionsgennemsnittet, mens
nesten alle kommunerne i kommunesocialgruppe 1 ligger
under regionsgennemsnittet. Den sociale gradient endrer sig
ikke, nar der justeres for kon og alder i kommuner og bydele.

Udvikling: I et fatal af kommuner og bydele er der sket

en signifikant stigning i andelen af borgere, som bruger
e-cigaretter fra 2017 til 2021. Den storste stigning ses i Brendby
Kommune efterfulgt af bydelen Indre By, og derefter Hillerad,
Egedal og Vallensbak kommuner. For de gvrige kommuner er
der ikke sket statistisk signifikante endringer fra 2017 til 2021 i
andelen, som bruger e-cigaretter.
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Tabel 5.7 Brug af e-cigaretter - region

Region Hovedstaden 3,1 I 43.200 2,7*
Maend
Alle 3,6 24.200 3,3
16-24 ar 4,1 3.900 4,5
25-34 &r 4,9 IEE—— 6.600 33"
35-44 ar 4,4 . 4.700 4,2
45-54 ar 3,9 . 4.600 3,9
55-64 ar 3,0 . 3.000 3,3
65-79 ar 1,3 1.300 1,6
80+ ar 0,6 200 =
Kvinder
Alle 2,6 19.000 2,0*
16-24 ar 3,1 2.900 2,0*
25-34 ar 2,7 3.500 1,3%
35-44 ar 2,8 3.000 2,1
45-54 ar 3,6 I—— 4.200 2,5%
55-64 ar 3,0 . 3.100 3,2
65-79 ar 1,4 m 1.800 1,7
80+ ar 1,1 . 500 0,5
Etnisk baggrund
Danmark 2,9 . 33.000 2,7
Andre vestlige lande 3,6 4.000 2,2%
Ikke-vestlige lande 3,7 . 6.100 2,8
Uddannelse
Under uddannelse 3,1 6.300 2,7
Grundskole 4,8 . 9.500 4,9
Gymnasial 3,5 3.500 19"
Erhvervsfaglig 4,0 13.000 3,3*
Kort og mellemlang videreg. 2,3 7.000 1,8*
Lang videregaende 1,2 B 3.000 1,1
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 3,4 s 26.600 2,7*
Arbejdsles 2,3 mam 400 52*
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 6,8 3.200 5,1
Fertidspensionist 5,8 I— 1.900 6,7
Pensionist 1,2 . 3.000 1,6
Samlivsstatus §
Enlig 3,8 18.400 31"
Samlevende 2,5 am 18.000 2,3
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 3,7 25.600 3,2%
Ja 3,0 10.700 2,4%

\ \ \ \ \ \ \

o 2 4 6 8 10% 00 1,0 20 30 40

Baseret pa 55.699 besvarelser i 2021 og 53.085 besvarelser i 2017.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021 og pa CKFF i 2017.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser med denne adfeerd i den sociodemografiske gruppe (=).

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 5.8 Brug af e-cigaretter - kommuner

2021 2017
% Personer OR %
Region Hovedstaden 3,1 I 43.200 2,7%
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 4,1 I 800 2,8
Bornholm 4,0 I 1.300 3,2
Brendby 5,6 I * 1.500 33"
Halsnaes 3,7 I 900 4,0
Hvidovre 4,8 IS X 1.900 3,3
Hgaje-Taastrup 3,9 IS x 1.500 3,3
Ishgj 4,6 I * 800 3.5
Kbh Bispebjerg 2,7 . 1.300 3,1
Kbh Brenshgj-Husum 3,2 I 1.000 3.4
Kbh Valby 3,1 I 1.500 3,3
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 3,8 1.400 3,1
Frederikssund 3,2 1.100 4,2
Glostrup 5,2 I 900 4,0
Helsinger 3,1 1.500 3,3
Herlev 3,2 700 2,3
Kbh Amager Ost 2,0 . x 900 2,8
Kbh Nerrebro 2,4 . 1.600 2,0
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 3,0 1.700 3,0
Radovre 3,7 1.100 3,3
Tarnby 4,7 I x 1.500 3,6
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 4,1 * 1.300 * 2.4*
Fredensborg 2,8 900 2,7
Frederiksberg 2,4 2.000 1,8
Gladsaxe 3,1 1.600 3,1
Gribskov 3,7 1.200 3,0
Hillerad 3,6 1.400 1.8%
Kbh Amager Vest 4,0 2.500 3,1
Kbh Vanlgse 2,6 800 2,0
Kabenhavn 2,8 13.800 * 2,6
Vallensbaek 33 400 1,7%
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 1,7 * 300 * 1,5
Drager 2,6 300 1,7
Furesg 1.9 * 600 2,3
Gentofte 1,7 * 1.000 * 1,6
Harsholm 1,7 * 300 * 1,8
Kbh Indre By 3.7 1.600 16%
Kbh Q@sterbro 1.8 * 1.000 * 2,1
Lyngby-Taarbaek 1,6 * 700 * 1,6
Rudersdal 1,5 * 600 * 1,9
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 2 4 6 8 10% 0,20 0,60 1,00 1,40 1,80 2,20

Baseret pa 55.699 besvarelser i 2021 og 53.085 besvarelser i 2017.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021 og pa CKFF i 2017.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.



5.5 Brug af regfri tobak og nikotinposer

12021 er borgerne i Region Hovedstaden blevet spurgt til deres
brug af regfri tobak og nikotinposer. De to spergsmal, som
ligger til grund for resultaterne, er blevet udviklet og valideret
via interviews i sommeren 2020 i forbindelse med udvikling af
"Hvordan har du det? 2021-sporgeskemaet. Borgerne er blevet
spurgt til regfri tobak (snus, tyggetobak, skra, tobakspastiller)
og tobaksfri nikotinposer bade samlet og hver for sig. Dette
afsnit belyser primert det samlede forbrug og skelner saledes
ikke mellem produkterne.

Figur 5.6 Brug af regfri tobak og/eller nikotinposer

Figur 5.6 viser, at 3,5 % af borgerne i Region Hovedstaden
bruger regfri tobak og/eller nikotinposer dagligt eller lejlig-
hedsvist i 2021. Heraf angiver seks ud af ti, at de bruger nikotin-
poser, og fire ud af ti, at de bruger regfri tobak (resultater ikke
vist). Her skal det bemeerkes, at det godt kan veere de samme
borgere, som bruger rogfri tobak og de tobaksfri nikotinposer.
Af dem, som bruger rogfri tobak og/eller nikotinposer, bruger
storstedelen det dagligt, hvilket svarer til 2,1 % af alle borgere,
mens 1,4 % bruger rogfri tobak og/eller nikotinposer mindst
én gang om ugen eller sjeldnere end hver uge. Langt de fleste
borgere bruger sdledes ikke rogfri tobak og/eller nikotinposer
96,5 %).

Sporgsmal: "Bruger du snus, tyggetobak, skrd, tobakspastiller, nikotinposer eller lignende, der placeres under leben?”
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Baseret pa 52.697 besvarelser i 2021, og data indsamlet pa CKFF i 2021.

Brug af regfri tobak og/eller nikotinposer - region

L alt bruger 3,5 % af borgerne rogfri tobak og/eller nikotinposer
dagligt eller lejlighedsvist i 2021 svarende til 48.800 borgere
(Tabel 5.9).

Kon og alder: Andelen af mand, som bruger rogfri tobak og/
eller nikotinposer (5,4 %), er storre end andelen af kvinder

(1,7 %). Brug af regfri tobak og/eller nikotinposer er iser
udbredt blandt de unge mend i alderen 16-24 ar (17,1 %) efter-
fulgt af de 25-34-arige mand (9 %), mens det kun er 1,1-1,8 % af
mand over 44 ar, der bruger rogfri tobak og/eller nikotinposer.
For kvinder ses samme monster dog med betydeligt lavere
forekomster. Saledes ses den hajeste forekomst pa 5,9 % blandt
de 16-24-arige kvinder.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som bruger rogfri tobak
og/eller nikotinposer, er storst blandt borgere med anden vestlig
baggrund og mindst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

hver uge

87

7,2

— u

Nej, men jeg har
pregvet dem (én
eller fa gange)

Nej, jeg har aldrig

brugt dem tidligere brugt dem

Uddannelse: Brug af rogfri tobak og/eller nikotinposer er mest
udbredt blandt borgere under uddannelse (9,3 %) og borgere
med gymnasial uddannelse (6,0 %). Nar der ses pa OR (odds
ratio) justeret for ken og alder, er der ikke leengere forskel
mellem uddannelsesgrupperne, hvilket kan forklares med, at
kon og alder har stor betydning for brug af rogfri tobak og/eller
nikotinposer.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som bruger rogfri
tobak og/eller nikotinposer, er storst blandt borgere i beskafti-
gelse og mindst blandt borgere uden for arbejdsmarkedet. Nar
der ses pa odds ratio (OR) justeret for kon og alder, er der ikke
leengere forskel mellem grupperne.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere, som
bruger rogfri tobak og/eller nikotinposer, er storre blandt enlige
sammenlignet med samlevende borgere. Ligeledes er andelen
storre blandt borgere, som ikke bor i hjem med born, sammen-
lignet med borgere, som bor i hjem med bern.
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Brug af regfri tobak og/eller nikotinposer - kommuner er iseer udbredt i de kobenhavnske bydele og Frederiksberg
Andelen af borgere, som bruger rogfri tobak og/eller nikotin- Kommune. Der ses ingen social gradient pa tveers af kommune-
poser, varierer fra 1,6 % i Tarnby Kommune til 7,4 % i bydelen socialgrupper, heller ikke nar der justeres for fordelingen af
Vesterbro (Tabel 5.10). Brug af rogfri tobak og/eller nikotinposer  alder og ken.

Tabel 5.9 Brug af regfri tobak og/eller nikotinposer - region

Region Hovedstaden 3,5 48.800
Maend
Alle 5,4 . 36.500
16-24 ar 17,1 — 15.700
25-34 ar 9,0 I 11.400
35-44 ar 3,8 am 4.000
45-54 ar 1,6 W 1.900
55-64 ar 1,8 W 1.800
65-79 ar 1,20 1.300
80+ ar 1,1m 300
Kvinder
Alle 1,70 12.300
16-24 ar 5,9 . 5.700
25-34 ar 2,2 mm 3.000
35-44 ar 0,70 800
45-54 ar 061N 700
55-64 ar 0,8Nm 800
65-79 ar 09m 1.100
80+ ar 0,51 200
Etnisk baggrund
Danmark 3,4 m 38.600
Andre vestlige lande 4.8 s 5.300
Ikke-vestlige lande 2,9 . 4.900
Uddannelse
Under uddannelse 9,3 . 18.400
Grundskole 2,2m 4.400
Gymnasial 6,0 6.000
Erhvervsfaglig 1,7 5.600
Kort og mellemlang videreg. 2,3 7.000
Lang videregaende 2,7 m 6.900
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 2,8 21.700
Arbejdsles 1,8 300
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 1,8 900
Fertidspensionist 1,58 500
Pensionist 1,08 2.500
Samlivsstatus §
Enlig 2,9 m 13.900
Samlevende 1,8 13.500
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 4,7 . 31.900
Ja 2,7 m 9.700
\ \ \ \ \ [TTTTTTITTTTTI T
o 5 10 15 20% 01 5 10 15

Baseret pa 52.697 besvarelser i 2021, og data indsamlet pa CKFF i 2021.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.
OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref).



Tabel 5.10 Brug af ragfri tobak og/eller nikotinposer - kommuner
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Region Hovedstaden 3,5 I 48.800
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 2,1 . 400
Bornholm 2,9 I 900
Brendby 2,5 I 600
Halsnzes 2,4 I 600
Hvidovre 3,4 I 1.300
Hgaje-Taastrup 1,9 I * 700
Ishgj 2,2 . 400
Kbh Bispebjerg 5,0 I X 2.200
Kbh Brenshgj-Husum 2,7 . 900
Kbh Valby 3,8 I 1.800
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 2,0 . 800
Frederikssund 1,9 N * 700
Glostrup 2,4 . 400
Helsinger 3,3 1.600
Herlev 2,6 . 600
Kbh Amager @st 3,6 I 1.700
Kbh Nerrebro 5,7 I % 3.600
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 7.4 I *x 4.200
Radovre 2,4 . 700
Tarnby 1,6 N x 500
Kommunesocialgruppe 2

Egedal 2,2 700
Fredensborg P 800
Frederiksberg 4,6 I % 3.700
Gladsaxe 3,3 1.700
Gribskov PR 700
Hillered 2,2 900
Kbh Amager Vest 5.4 e % 3.400
Kbh Vanlgse 4,0 P x 1.300
Kebenhavn 4,9 e % 24.100
Vallensbaek 2,5 s 300
Kommunesocialgruppe 1

Allerad 2,1 400
Drager 3.4 400
Furesg 2,0 600
Gentofte 2,8 1.600
Harsholm 2,8 500
Kbh Indre By 4,3 * 1.900
Kbh @sterbro 53 * 3.300
Lyngby-Taarbaek 2,5 1.100
Rudersdal 2,7 1.100

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
o 2 4 6 8 10% 0,40 100 160 220 280

Baseret pa 52.697 besvarelser, og data indsamlet pa CKFF i 2021.
OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.
* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref).
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5.6 Flere samtidige risikofaktorer

I dette afsnit beskrives den samlede andel af borgere, som har
brugt mindst ét tobaks- eller nikotinprodukt. Derefter beskrives
forekomsten af udvalgte risikofaktorer blandt borgere, som

ryger, bruger e-cigaretter, eller bruger rogfri tobak/nikotinposer
sammenlignet med forekomsten af risikofaktorerne blandt alle
borgere i Region Hovedstaden.

5.6.1 Rygning, brug af e-cigaretter og/eller ragfri tobak/nikotinposer

Figur 5.7 viser den samlede andel af alle borgere i Region
Hovedstaden, som bruger mindst ét af de opgjorte tobaks- og/
eller nikotinprodukter dvs. ryger, bruger e-cigaretter, eller
bruger rogfri tobak/nikotinposer. Derudover vises andelen

for tre forskellige aldersgrupper. Der vises kun tal for 2021, da
spergsmalet om rogfri tobak/nikotinposer blev stillet for forste
gangi2021.

12021 er det 23 % af alle borgere i Region Hovedstaden, som
bruger mindst ét tobaks- og/eller nikotinprodukt (Figur 5.7).
Sterstedelen er borgere, som ryger uden at bruge andre tobaks-
eller nikotinprodukter (17 %), mens en langt mindre andel
bruger rogfri tobak/nikotinposer (2,0 %) eller e-cigaretter

(1,5 %) uden at bruge andre af de opgjorte tobaks- eller nikotin-
produkter.

Lalt 2,5 % af alle borgere bruger to af produkterne, hvor det
hovedsageligt er rygning, som kombineres med enten brug

af e-cigaretter eller rogfri tobak/nikotinposer (Figur 5.7). T alt
0,2 % af alle borgere bruger alle tre produkter, det vil sige, at de
béde ryger, bruger e-cigaretter og rogfri tobak/nikotinposer.

Andelen, som bruger mindst ét tobaks- eller nikotinprodukt, er
sterst blandt unge 16-34-arige (28 %) og mindst blandt borgere
pa 65 ar og derover (15 %) (Figur 5.7). Samtidig ses det, at
andelen, som bade ryger og bruger rogfri tobak/nikotinposer,
ogsa er storst blandt de unge (2,7 %). Derimod er andelen,

som bade ryger og bruger e-cigaretter, nogenlunde ens for de
16-34-arige (1,5 %) og 35-64-arige (1,4 %), og det samme gor sig
geeldende for rygning uden brug af de andre opgjorte tobaks- og
nikotinprodukter (hhv. 17% og 18 %). Det er siledes is@r brug
af rogfri tobak/nikotinposer, som gor, at de 16-34-arige har den
hgjeste samlede forekomst af brug af mindst ét tobaks- eller
nikotinprodukt.

En opggrelse af andelen, som ryger og/eller bruger e-cigaretter,

i henholdsvis 2017 og 2021 (Webfigur W5.2), kan findes pa
sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater. Det skal bemeerkes, at den
samlede andel, som ryger og/eller bruger e-cigaretter, i Region
Hovedstaden er faldet fra 25 % i 2017 til 21 % i 2021 (Webfigur
W5.2).

Figur 5.7 Rygning, brug af e-cigaretter, brug af ragfri tobak/nikotinposer og kombinationer af disse

30
28 %
0,5
0,1
25
23 %
229
0,2 a
ﬁ 0,1 4,6
20
20 1,8
iiP5)
% 15
10
18
5
0

Alle

16-34 ar 35-64 ar

Baseret pa 52.211 besvarelser, og data indsamlet pa CKFF i 2021.
Opgorelsen dakker over borgere, som har svaret pa alle tre indikatorer.
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Som felge af afrundinger af tal kan der vare uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.


http://regionh.dk/sundhedsprofilresultater
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5.6.2 Rygning, brug af e-cigaretter, brug af regfri tobak/nikotinposer og andre risikofaktorer

I dette afsnit beskrives andelen med udvalgte risikofaktorer
blandt borgere som henholdsvis ryger dagligt, bruger e-cigaret-
ter og bruger rogfri tobak/og eller nikotinposer. Til sammen-
ligning vises andelen med de udvalgte risikofaktorer i regionen
som helhed.

Borgere som ryger dagligt, bruger e-cigaretter og bruger rogfri
tobak og/eller nikotinposer har samlet set en mere usund
sundhedsadferd, darligere helbred og livskvalitet sammen-
lignet med borgere i regionen som helhed (Tabel 5.11).

Borgere som ryger dagligt og borgere som bruger e-cigaretter,
har en hgj forekomst af mange af de samme risikofaktorer. For
eksempel er andelen som har darlig eller meget darlig livskva-
litet og som har brugt hash 10+ gange det seneste ar omtrent

dobbelt sa stor som i hele regionen. Derudover har en storre
andel af borgere, som ryger dagligt og borgere, som bruger e-ci-
garetter en hgj score pa stressskalaen, usundt kostmenster og
lav fysisk aktivitet ssmmenlignet med borgere i hele regionen.

Borgere, som bruger rogfri tobak/nikotinposer, adskiller sig

fra borgere som ryger og bruger e-cigaretter ift. en raekke
risikofaktorer, hvilket kan forklares ved at brug af regfri tobak/
nikotinposer overvejende er udbredt blandt unge (Tabel 5.9).
Forekomsten af hgjt alkoholforbrug, rusdrikkeri, sex uden
kondom og forskellige seksualpartnere, og brug af hash 10+
gange det seneste ar er saledes to til fire gange hgjere blandt
borgere som bruger rggfri tobak/nikotinposer end blandt alle
borgere i regionen, og er ogsa hejere end blandt borgere som
hhv. ryger og bruger e-cigaretter.

Tabel 5.11 Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere som ryger dagligt, bruger e-cigaretter og bruger regfri tobak/
nikotinposer sammenlignet med alle borgere i Region Hovedstaden

Darlig eller meget darlig livskvalitet

10* 9* 5

Meget dérligere livskvalitet som folge af 21*
COVID-19 pandemien

Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred 25*
Ensomhed 17*
Haj score pa stressskala 41*
Drikker over 14/21 genstande om ugen 13*
Rusdrikker ugentligt 19*
Usundt kostmenster 26*
Lav fysisk aktivitet 29*
Sveer overveegt 16*
Meget generet af sgvnproblemer 20*
Sex uden kondom og forskellige 5*
seksualpartnere

Brug af hash 10 eller flere gange det seneste ar 10*

5
20% 25% 18
21* 13* 16
16* 14 13
41* 37+ 30
o 18* 7
17+ 35% 12
24 18* 14
26* 14+ 18
19* g* 15
23* 19* 14

6* 16* 4

7* 14* 3

Baseret pa data indsamlet i 2021 pa CKFF eller CKFF og SIF afhangig af de enkelte faktorer.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
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5.7 Motivation for rygestop

I dette afsnit beskrives pnske om rygestop og enske om hjelp
til rygestop blandt borgere, som ryger. Der indledes med figur
5.8, som viser antallet af borgere med en given rygevane, samt
antallet, som gnsker rygestop og antallet, som gnsker hjelp
dertil. Figuren giver yderligere en indikation af andelene, som
onsker rygestop og som gnsker hjelp dertil. En oversigtstabel
med antal og andele fordelt pa rygevaner, gnske om rygestop og
onske om hjeelp til rygestop kan findes pa sundhedsprofilens
hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater (Webtabel
W5.7).

12021 gnsker 136.000 borgere, som ryger dagligt (inklusiv

de 55.300 borgere, som ryger mindst 15 cigaretter om dagen)
samt 53.800 borgere, som ryger lejlighedsvist, at stoppe med
at ryge (Figur 5.8 og Webtabel W5.7). Dette svarer til, at 75 %
af alle borgere, som ryger dagligt, ensker rygestop. Tilsvarende
andel ses blandt subgruppen, som ryger mindst 15 cigaretter
om dagen (74 %). Derimod er andelen, som gnsker rygestop,

mindre blandt borgere, som ryger lejlighedsvist (61 %). 12021
er antallet af borgere, som gnsker rygestop, nasten det samme
blandt borgere, som ryger mindst 15 cigaretter om dagen
(55.300 personer), og borgere, som ryger lejlighedsvist (53.800
personer) (Webtabel W5.7).

Et tilsvarende menster ses for gnske om hjelp til rygestop.
Mens andelen, som gnsker hjalp til rygestop blandt dem, som
onsker rygestop, er 41 % blandt borgere, som ryger dagligt og
51 % blandt borgere, som ryger mindst 15 cigaretter om dagen,
er andelen kun 12 % blandt borgere, som ryger lejlighedsvist
(Webtabel W5.7). Andelene er nogenlunde stabile over arene
uanset rygevane. Dog er antallet, som gnsker rygestop og gnsker
hjeelp hertil blandt borgere, som ryger dagligt og subgruppen,
som ryger mindst 15 cigaretter om dagen, mindre i 2021 sam-
menlignet med 2013 og 2017 (Figur 5.8), hvilket kan forklares
med et fald i rygepreevalensen.

Figur 5.8 Antal, som onsker rygestop og ensker hjzelp hertil blandt borgere med forskellige rygevaner
Spergsmal: "Vil du gerne holde op med at ryge?” og "Hvis du vil holde op med at ryge, vil du sa gerne have stotte og hjeelp til at

gennemfore det (f.eks. rygestopkursus, stotte fra din laege)?”
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Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021, 2017 og 2013.
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http://regionh.dk/sundhedsprofilresultater

Onske om rygestop blandt borgere, som ryger dagligt -
region

Lalt 75 % af borgerne, som ryger dagligt, ensker at holde op
med at ryge svarende til 136.000 borgere i 2021 (Tabel 5.12).

Kon og alder: En storre andel kvinder end mend gnsker at
stoppe med at ryge. For begge kon er andelen, som onsker
rygestop, sterst blandt de 16-44-arige (78-86 %). Den storste
andel, som ensker rygestop, ses blandt mend i alderen 25-34 ar
(84 %) og blandt kvinder i alderen 16-24 ar (86 %).

Etnisk baggrund: Der er ikke statistisk signifikant forskel i
andelen af borgere, som gnsker rygestop, blandt borgere med
forskellig etnisk baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere, som gnsker rygestop, er storst
blandt borgere under uddannelse og mindst blandt borgere
med en grundskoleuddannelse. Nar der ses pa OR (odds ratio)
justeret for ken og alder, er det kun borgere med grundskole-
uddannelse, som er signifikant forskellige fra borgere med kort
og mellemlang videregaende uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som onsker
rygestop, er mindst blandt pensionister efterfulgt af fortidspen-
sionister.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Der er ikke statistisk signi-

fikant forskel i andelen af borgere, som ensker rygestop, blandt
enlige og samlevende. Derimod er andelen signifikant mindre
blandt borgere, som ikke bor i hjem med bern, sammenlignet
med borgere, som bor i hjem med bern.
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Udvikling: I modsatning til regionen som helhed, hvor
andelen som gnsker rygestop, er uendret siden 2013 og 2017, er
der i enkelte sociodemografiske grupper sket en stigning siden
2013. Dette geelder kvinder pa 65+ ar, borgere med gymnasial
og kort og mellemlang videregaende uddannelse, pensionister
samt enlige. Til gengeeld er andelen faldet i enkelte grupper
(borgere med grundskoleuddannelse og borgere i beskeftigelse)
fra 2017 til 2021, men andelene er for disse grupper i 2021 de
samme som i 2013.

Onske om rygestop blandt borgere, som ryger dagligt -
kommuner

Andelen som gnsker rygestop blandt borgere, som ryger dagligt,
varierer fra 66 % i Bornholms Regionskommune til 85 % i
bydelen Brgnshgj-Husum (Tabel 5.13). Der ses ingen social
gradient pa tvaers af kommunesocialgrupper i forhold til pnske
om rygestop, heller ikke ndr der justeres for kon og alder i
kommuner og bydele.

Udvikling: Andelen af borgere i 2021, som gnsker rygestop, er
i naesten alle kommuner og bydele den samme som i 2013 og
2017.1bydelen Brgnshgj-Husum og Hillerod Kommune ses der
dog en stigning i forhold til 2013, hvor stigningen i Hillerad
Kommune er sket mellem 2017 og 2021.
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Tabel 5.12 @nske om rygestop blandt borgere, som ryger dagligt - region

Region Hovedstaden 75 I 136.000

Maend

Alle 73 I— 70.500

16-24 ar 80 I—— 5.800

25-34 ar 84 I—— 15.300

35-44 ar 78 I— 12.400

45-54 ar 77 I 14.700

55-64 ar 70 I— 12.400

65-79 ar 58 I 9.100

80+ ar 36 . 800

Kvinder

Alle 77 65.500

16-24 ar 86 I 8.100

25-34 ar 84 I—— 10.300

35-44 ar 84 I—— 9.500

45-54 ar 78 I— 11.900

55-64 ar 77 13.600

65-79 ar 66 I 10.700

80+ ar 46 I 1.400

Etnisk baggrund

Danmark 75 I— 105.800

Andre vestlige lande 74 9.100

Ikke-vestlige lande 78 I— 21.000

Uddannelse

Under uddannelse 86 I 14.800

Grundskole 68 I—— 31.800

Gymnasial 78 I— 10.800

Erhvervsfaglig 74 I 40.700

Kort og mellemlang videreg. 80 I 24.200

Lang videregaende 78 - 10.800

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse 79 I— 77.100

Arbejdsles 86 I— 3.200

Langtidssyg, reval., orlov m.m. 78 I— 10.800

Fertidspensionist 65 I 7.100

Pensionist 58 18.000

Samlivsstatus §

Enlig 73 I— 67.700 |

Samlevende 75 I— 54.400 Ref

Born i hjemmet (0-15 ar) §§

Nej 78 I— 75.800 *x I

Ja 83 I— 27.800 Ref
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
o 25 50 75 100% 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

76

75
82
84
84
80
69
57
23

75
77
78

84
72*
76
74
79
78

74
75
68
55

74
76

79
84

74

72
75
84
83
77
67
52
29

83
67
70*
75

72

81
81
73
64
53*

75

Baseret pa 6.495 besvarelser i 2021, 8.156 besvarelser i 2017 og 6.177 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i den sociodemografiske gruppe (-).

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 5.13 @nske om rygestop blandt borgere, som ryger dagligt - kommuner

Region Hovedstaden 75 I 136.000 Ref 76 74
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 81 I 2.600 77 74
Bornholm 66 I x 3.200 * 71 66
Brendby 74 I 3.200 72 74
Halsnzes 76 I 3.000 77 72
Hvidovre 71 I 4.200 75 79
Hgje-Taastrup 74 I 4.000 69 75
Ishgj 67 I * 2.200 * 71 66
Kbh Bispebjerg 75 I 6.400 80 71
Kbh Brenshgj-Husum 85 I % 3.800 x 79 75%
Kbh Valby 72 I 4.300 79 71
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 75 I— 3.400 74 71
Frederikssund 69 I 3.200 75 69
Glostrup 73 I— 1.900 75 79
Helsinger 76 I—— 5.200 77 77
Herlev 78 I 2.400 74 75
Kbh Amager @st 82 I— 5.400 77 84
Kbh Nerrebro 78 I 8.500 74 72
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 77 6.200 83 77
Radovre 79 I 3.400 75 76
Tarnby 77 3.900 77 76
Kommunesocialgruppe 2

Egedal 74 2.600 80 72
Fredensborg 75 3.300 72 69
Frederiksberg 70 —— 5.700 76 71
Gladsaxe 77 5.100 79 71
Gribskov 71 3.400 73 76
Hillered 82 I % 3.800 x 71*  70*
Kbh Amager Vest 76 6.300 74 73
Kbh Vanlgse 74 2.700 74 75
Kebenhavn 76 51.500 78 75
Vallensbaek 73 1.000 68 70
Kommunesocialgruppe 1

Allerad 70 1.000 77 75
Drager 76 800 75 73
Furesg 67 * 1.800 71 74
Gentofte 78 3.300 70 68
Hearsholm 70 1.200 77 63
Kbh Indre By 75 3.400 79 77
Kbh @sterbro 72 4.600 82 75
Lyngby-Taarbaek 79 3.000 77 75
Rudersdal 78 2.600 75 79

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
o 25 50 75 100% 0,40 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

Baseret pa 6.495 besvarelser i 2021, 8.156 besvarelser i 2017 og 6.177 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Onske om hjelp til rygestop blandt borgere, som ryger
dagligt og som ensker rygestop - region

12021 onsker i alt 41 % af borgerne, som ryger dagligt og ensker
rygestop, hjelp til at holde op med at ryge svarende til 56.000
borgere (Tabel 5.14).

Kon og alder: Der er ikke signifikant forskel pa andelen af
mand og kvinder, som gnsker hjelp til rygestop. For begge kon
ses det, at andelen, som ensker hjelp til rygestop, er mindst
blandt de yngste aldersgrupper, og iser de 16-24-arige mand
(21 %), mens den er storre for 35+ drige borgere (41-50 %). Pa
grund af for fa besvarelser, er det ikke muligt at vise andelen af
borgere pa 80 ar og derover, som onsker hjeelp til rygestop.

Etnisk baggrund: Der er ikke statistisk signifikant forskel
i andelen af borgere, som gnsker hjelp til rygestop, blandt
borgere med forskellig etnisk baggrund.

Uddannelse: Andelen af borgere, som gnsker hjelp til rygestop,
er mindst blandt borgere under uddannelse (31 %) og storst
blandt borgere med erhvervsfaglig uddannelse (45 %) og

kort- og mellemlang uddannelse (44 %). Nar der ses pa odds
ratio (OR) justeret for ken og alder, er der ikke l@ngere forskel
mellem uddannelsesgrupperne.

Erhvervstilknytning: Der er ikke signifikant forskel i
andelen af borgere, som gnsker hjelp til rygestop, pa tveers af
erhvervstilknytningsgrupper, om end der ses en storre andel
blandt borgere, som er langtidssyge eller fortidspensionister,
end blandt borgere i beskeaftigelse. Nar der ses pa odds ratio
(OR) justeret for ken og alder, ses der heller ikke signifikant
forskel mellem grupperne.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: En stgrre andel af borgere,
som er enlige, gnsker hjelp til rygestop sammenlignet med
samlevende. Der er ikke signifikant forskel i andelen mellem
borgere, som bor i hjem med bern, og borgere, som ikke bor i
hjem med bern, heller ikke nar der justeres for ken og alder.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere,

som onsker hjelp til rygestop, uendret siden 2013 og 2017.1
enkelte sociodemografiske grupper ses der dog eendringer fra
henholdsvis 2013 og 2017 til 2021, men kun fa eendringer er
statistisk signifikante. Blandt kvinder pa 25-34 ar er andelen,
som onsker hjelp til rygestop, faldet fra 2013 til 2017 og igen
fra 2017 til 2021. Derudover er andelen faldet blandt mend pa
45-54 ar, kvinder pa 55-64 ar, borgere med grundskoleuddan-
nelse, fortidspensionister og enlige fra 2013 til 2021. Kun blandt
kvinder i alderen 35-44 ar ses en stigning i andelen, som gnsker
hjeelp til rygestop, fra 2017 til 2021.

Onske om hjelp til rygestop blandt borgere, som ryger
dagligt og som ensker rygestop - kommuner

P grund af for fa svarpersoner, som ryger dagligt og onsker
rygestop, er det ikke muligt at opgere andelen af borgere, som
pnsker hjelp til rygestop i flere kommuner og bydele i tabel
5.15, dette geelder f.eks. nesten alle kommuner og bydele i
kommunesocialgruppe 1. Blandt de gvrige kommuner og bydele
varierer andelen, som ensker hjelp til rygestop, fra 28 % i Ishgj
Kommune til 48 % i Frederiksberg Kommune og Bornholms
Regionskommune (Tabel 5.15). Der ses ingen social gradient pa
tveers af kommunesocialgrupperne, heller ikke nar der justeres
for kon og alder i kommuner og bydele.

Udvikling: I stort set alle kommuner og bydele er andelen af
borgere, som onsker hjelp til rygestop, ikke signifikant endret
fra henholdsvis 2013 og 2017 til 2021. Kun i Ishej og Tarnby
kommuner samt i bydelen Amager Vest ses en signifikant
@ndring, som viser et fald i andelen fra 2013 til 2021.
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Tabel 5.14 @nske om hjeelp til rygestop blandt borgere, som ryger dagligt og ensker rygestop - region

Region Hovedstaden 41 I 56.000 40 43
Maend
Alle 43 —— 30.000 42 45
16-24 ar pal 1.200 % 26 26
25-34 ar 37 5.700 * 39 39
35-44 ar 49 I— 6.100 49 45
45-54 ar 47 6.900 ef 43  57*
55-64 ar 50 — 6.100 48 48
65-79 ar 41 3.700 45 46
80+ ar - - - -
Kvinder
Alle 40 — 26.000 38 42
16-24 ar 28 2.300 * 26 26
25-34 ar 27 —— 2.800 *= 35*  42*
35-44 ar 47 I 4.400 37% 44
45-54 ar 47 I—— 5.500 ef 45 46
55-64 ar 42 IE—— 5.700 44  51*
65-79 ar A4S I— 4.700 41 42
80+ ar - - - -
Etnisk baggrund
Danmark 41— 42.600 ef 38 42
Andre vestlige lande 44 4.000 43 47
Ikke-vestlige lande 44 I 9.300 49 50
Uddannelse
Under uddannelse 31 4.600 26 32
Grundskole 42 —— 13.400 43 47*
Gymnasial 37 —— 3.900 38 43
Erhvervsfaglig A5 I— 18.100 42 46
Kort og mellemlang videreg. 44 I 10.700 ef 41 45
Lang videregaende 39 4.100 42 34
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 41— 31.800 ef 41 42
Arbejdsles - - 37 54
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 48 I—— 5.100 45 54
Fertidspensionist 48 I—— 3.400 53 61"
Pensionist 41— 7.300 43 44
Samlivsstatus §
Enlig A5 I 30.200 * 43 49"
Samlevende 41— 22.300 ef 42 43
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 40 — 30.500 39
Ja 44 I 12.200 ef 42

\ \ \ \ \ \ | \ \ \

o 20 40 60% 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Baseret pa 4.745 besvarelser i 2021, 5.969 besvarelser i 2017 og 4.408 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i den sociodemografiske gruppe (-).

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 5.15 @nske om hjaelp til rygestop blandt borgere, som ryger dagligt og ensker rygestop - kommuner

Region Hovedstaden 41 I 56.000 ef 40 43
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 39 I 1.000 45 51
Bornholm 48 I 1.500 42 36
Brendby 46 I 1.400 35 38
Halsnzes 38 I 1.100 42 43
Hvidovre 38 I 1.600 41 45
Hgje-Taastrup 44 I 1.700 47 53
Ishgj 28 I * 600 % 39 46"
Kbh Bispebjerg 45 I 2.900 44 42
Kbh Brenshgj-Husum 47 I 1.800 43 48
Kbh Valby 38 I 1.700 36 -
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 37 I 1.300 41 44
Frederikssund 41 I—— 1.300 40 47
Glostrup 46 I 900 51 35
Helsinger 45 I 2.300 37 47
Herlev 40 I 900 47 37
Kbh Amager @st 43 I 2.300 33 38
Kbh Nerrebro 36 I— 3.000 35 47
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 42 I 2.600 38 42
Radovre 39 I 1.300 41 40
Tarnby 31 I 1.200 * 38 43"
Kommunesocialgruppe 2

Egedal 39 1.000 45 44
Fredensborg 40 —— 1.300 46 -
Frederiksberg 48 —— 2.700 39 37
Gladsaxe 44 2.200 38 43
Gribskov 44 1.500 49 41
Hillered 41 1.600 39 47
Kbh Amager Vest 41 2.600 44  s8*
Kbh Vanlgse 47 1.200 51 42
Kebenhavn 41 21.200 39 44
Vallensbaek - - 42 40
Kommunesocialgruppe 1

Allergd - - - -
Drager - - 39 46
Furesg - - 39 -
Gentofte 39 1.300 34 -
Harsholm - - - -
Kbh Indre By - - 33 39
Kbh @sterbro - - 37 37
Lyngby-Taarbaek - - 42 -
Rudersdal - - 36 -

\ \ \ \ [T T
o 20 40 60% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Baseret pa 4.745 besvarelser i 2021, 5.969 besvarelser i 2017 og 4.408 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i kommunen (-).

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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5.8 Forebyggelse af rygning og brug af elektroniske cigaretter

Strategier til forebyggelse af uhensigtsmeessig sundhedsad-
feerd kan inddeles i den individrettede og den strukturelle
forebyggelse. Dette afsnit omhandler dels den individrettede
forebyggelse ved at belyse andelen af borgere, som har faet

rad fra egen laege til rygestop samt andelen, som har taget
imod tilbud om hjelp til rygestop, og dels den strukturelle
forebyggelse i form af regler for/forbud mod rygning og brug af
e-cigaretter pa arbejdspladsen og uddannelsesstedet.

5.8.1 Rad om rygestop fra egen laege

ZEndring i opgorelse siden Sundhedsprofil 2017

I Sundhedsprofil 2017 blev 'rad om rygestop fra egen
leege’ og 'taget imod tilbud om hjelp til rygestop’

opgjort blandt alle borgere som ryger bade dagligt og
lejlighedsvist. Dette er @ndret i Sundhedsprofil 2021,
hvor det opgores blandt borgere som ryger dagligt, det vil
sige at borgere som ryger lejlighedsvist er ekskluderet fra
opgorelsen.

Rad om rygestop fra egen leege opgores blandt borgere, som
ryger dagligt, og som har veret hos egen lege inden for det
seneste ar.

Spergsmal, som danner baggrund for afsnittet:
e Har du veeret ved egen laege i lobet af de seneste 12
maneder?

e Har din egen leege i lobet af de seneste 12 maneder
radet dig til at holde op med at ryge?

Rad fra egen laege om rygestop blandt borgere, som ryger
dagligt - region

Lalt 35 % af borgere, som ryger dagligt, i Region Hovedstaden,
og som har veeret til laegen inden for det seneste ar, er blevet
radet til at holde op med at ryge af deres laege svarende til
43.000 personer (Tabel 5.16).

Kon og alder: En storre andel mand end kvinder er blevet
radet til rygestop af egen laege. Blandt mend ses en tendens til,
at andelen stiger med stigende alder. Blandt kvinder, som ryger
dagligt, ses den mindste andel, som er blevet radet til rygestop,
blandt de 35-44-arige (21 %), hvorefter andelen stiger med
stigende alder. Det skal bemerkes, at det ikke har veeret muligt
at opgore rad om rygestop blandt 16-24-drige meend samt mand
og kvinder pa 80+ ar pa grund af for fa besvarelser.

Etnisk baggrund: Andelen, som er blevet radet til at stoppe
med at ryge af egen lage, er storst blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund og mindst blandt borgere med anden vestlig
baggrund.

Uddannelse: Det ses, at andelen af borgere, som er blevet radet
til rygestop af egen laege, falder med stigende uddannelsesleng-
de, nar der ses bort fra gymnasial uddannelse. Forekomsten er
saledes hgjest blandt borgere med grundskoleuddannelse (41 %)
og lavest blandt borgere med lang videregaende uddannelse (20
%).

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som er blevet
radet til rygestop af egen laege, er storre blandt langtidssyge,
fortidspensionister og pensionister sammenlignet med borgere
i beskeftigelse. Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for kon
og alder, er der dog ikke signifikant forskel mellem grupperne.

Det skal bemeerkes, at det ikke har veeret muligt at opgere rad
til rygestop blandt borgere, som er arbejdslese og ryger dagligt,
pga. for fa besvarelser.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Der er en stprre andel af
samlevende borgere, som er blevet radet til rygestop af egen
leege, sammenlignet med enlige borgere. Derimod er der ikke
signifikant forskel i andelen blandt borgere henholdsvis med
eller uden born i hjemmet, heller ikke nar der ses pa odds ratio
(OR) justeret for kon og alder.

Udvikling: Andelen af borgere, som er blevet radet til rygestop
af egen leege, blandt borgere, som ryger dagligt, er den samme i
2013, 2017 og 2021 i regionen som helhed. Dog ses der signi-
fikante fald i enkelte sociodemografiske grupper fra 2017 til
2021 og fra 2013 til 2021. Det storste fald fra 2013 til 2021 ses
blandt borgere med lang videregaende uddannelse, hvor faldet
primeert er sket fra 2017 til 2021. Fra 2013 og 2017 til 2021 ses
tilsvarende et fald blandt 35-44-arige kvinder og enlige. Der ses
en signifikant stigning, blandt samlevende, fra 2017 til 2021.

Rad fra egen laege om rygestop blandt borgere, som ryger
dagligt - kommuner

Andelen, som har faet rdd om rygestop af egen leege, blandt
borgere, som ryger dagligt, er ikke opgjort for flere kommuner
og bydele i tabel 5.17. Dette gaelder for neesten alle kommuner
og bydele i kommunesocialgruppe 1. Dette skyldes, at for fa
personer, som ryger dagligt og har veeret til egen laege, i disse
kommuner har svaret pa spergsmalet. Blandt de opgjorte
kommuner og bydele varierer andelen af borgere, som er blevet
radet til rygestop af egen lege, fra 25 % i bydelen Bispebjerg til
46 % i Albertslund Kommune (Tabel 5.17).

Udvikling: I stgrstedelen af kommuner og bydele ses ingen
statistisk signifikante endringer i andelen af borgere, som er
blevet radet til rygestop af egen laege. Kun i fa kommuner og
bydele ses signifikante endringer. Det storste fald fra 2013 til
2021 ses i bydelen Vanlese, hvor faldet primeert er sket mellem
2017 og 2021. Den storste stigning fra 2013 til 2021 er sket i
Egedal Kommune, mens den storste stigning fra 2017 til 2021
ses i bydelen Valby.
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Tabel 5.16 R&d fra egen laege om rygestop blandt borgere, som ryger dagligt - region

35

38
21
30
32
42
47
48

31
28
27

29
39
37

35
31
34

23
39
35
37
34
28"

36

40
20
21
35
48
57
46

32
26
22

33
38
41

36
39
38

25
38
36
40
36
31*

35
39
40
43
43

Region Hovedstaden 35 I 43.000
Maend
Alle 39— 23.000
16-24 ar - -
25-34 ar 23 . 2.100
35-44 ar 26 . 2.300
45-54 ar A4S I— 5.200
55-64 ar 47 I—— 5.500
65-79 ar 50 — 6.000
80+ ar - -
Kvinder
Alle 31 20.100
16-24 ar 25 . 1.700
25-34 ar 25 . 2.300
35-44 ar pal 1.800
45-54 ar 29 I 3.300
55-64 ar 37 — 4.700
65-79 ar 43 — 5.400
80+ ar - -
Etnisk baggrund
Danmark 35 — 34.200
Andre vestlige lande 29 2.300
Ikke-vestlige lande 38 I— 6.400
Uddannelse
Under uddannelse 25 . 2.800
Grundskole 41 ——— 13.200
Gymnasial 29 I 2.600
Erhvervsfaglig 39 14.900
Kort og mellemlang videreg. 32 . 6.600
Lang videregaende 20 . 1.700
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 33 21.000
Arbejdsles - -
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 37 — 4.000
Fertidspensionist 40 I— 3.200
Pensionist 44 10.400
Samlivsstatus §
Enlig 34 21.300
Samlevende 39 I—— 18.800
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 32 21.200
Ja 30 6.900
\ \ \ \ \ \ | \ \ \
o 20 40 60% 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Baseret pa 4.624 besvarelser i 2021, 6.274 besvarelser i 2017 og 4.744 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i den sociodemografiske gruppe (-).

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 5.17 Rad fra egen laege om rygestop blandt borgere, som ryger dagligt - kommuner

ef
3
3

-
-

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Halsnaes

Hvidovre

Hgaje-Taastrup

Ishgj

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum

Kbh Valby
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Frederikssund

Glostrup

Helsingar

Herlev

Kbh Amager @st

Kbh Narrebro

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Radovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Egedal

Fredensborg
Frederiksberg

Gladsaxe

Gribskov

Hillered

Kbh Amager Vest

Kbh Vanlgse

Kabenhavn

Vallensbaek
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Drager

Furesg

Gentofte

Harsholm

Kbh Indre By

Kbh @sterbro
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

35 I

46 I
35 I

45 I
43 I——
35 I

37 I

37 I

25 I X

35 I

44 I

33—

45 I—
35 ——

39 I—

37 I——

32 ——

26 I x

28 I

37 I——

37 ——

44
42 ———
35

38 ———
41 —
40 I
34—

27 m——

30 I

43.000

1.000
1.300
1.300
1.100
1.400
1.300

700
1.400
1.100
2.000

1.100
1.400

600
1.900

800
1.300
1.900
1.500
1.100
1.000

1.100
1.400
1.900
1.600
1.300
1.200
1.900
700
13.600

*

0,70

1,00

1,30

1,60

1,90

35

39
39
40
45
34
35
29
31
32
31

31
36
38
34
46
35
28
28
37
32

44
47
30
37
42
36
37
41
32
31

44
29
28
31
45
38
26
35
31

#

#

36

38
42
38
38
44
36
26
34
36
46

41
40
30
35
34
36
35
30
31
40
28*
44
37
35
42
37
37
42
35
31

#

#

26

23
33

Baseret pa 4.624 besvarelser i 2021, 6.274 besvarelser i 2017 og 4.744 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i kommunen (-).

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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5.8.2 Tilbud om hjzelp til rygestop

Tilbud om hjelp til rygestop opgores blandt borgere, som ryger
dagligt. Borgerne er blevet spurgt, om de inden for de seneste
12 maneder har taget imod tilbud om hjelp til rygestop fra
forskellige instanser. Den samme borger kan have taget imod
tilbud fra flere instanser og kan dermed indga flere steder i
figur 5.9.

12021 er der flest, som har taget imod tilbud om hjeelp til
rygestop fra kommunen, efterfulgt af andre instanser end de

adspurgte og egen laege (Figur 5.9). Andelen, som har taget imod
tilbud fra kommunen og egen laege, har veeret helt stabil fra
2017 til 2021, mens der er tendens til fald i andelen, som har
taget imod tilbud fra gvrige instanser. I 2021 hari alt 6,9 % af
borgerne i Region Hovedstaden taget imod mindst ét tilbud om
hjeelp til rygestop, hvilket er mindre end i 2017 (8,1 %) og 2013
9,1 %).

Figur 5.9 Taget imod tiloud om hjlp til rygestop indenfor det seneste ar blandt borgere, som ryger dagligt
Sporgsmal: "Har du inden for de seneste 12 maneder taget imod tilbud om hjelp til rygestop?”
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Baseret pa 5.883 besvarelser i 2021, 7.467 besvarelser i 2017 og 5.355 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.

Andelen for ‘alle, som har taget imod et eller flere tilbud’ er mindre end summen af de ovrige kategorier. Dette skyldes, at den samme borger kan have taget imod
tilbud fra flere instanser og dermed indga flere steder i tabellen. I ‘alle’-kategorien teeller hver person kun én gang.

5.8.3 Regler for rygning og brug af e-cigaretter pa arbejdspladser og uddannelsessteder

I dette afsnit beskrives regler for henholdsvis rygning og brug
af e-cigaretter pa arbejdspladser og uddannelsessteder blandt
borgere under 65 ar, som er i arbejde eller under uddannelse.

Forekomsten af regler for rygning opgores for 2021 og 2017,
mens forekomsten af regler for brug af e-cigaretter kun opgeres
for 2021, da der er sket endringer i svarkategorierne siden
2017. Det skal i fortolkningen af tallene bemerkes, at der lige
inden dataindsamlingen til Sundhedsprofil 2021 ved lov blev
indfort regfri skoletid for elever pa grundskoler, kostskoler og
efterskoler (1. januar 2021), og efter dataindsamlingen pa alle
ungdomsuddannelser (31. juli 2021). Rogfri skoletid omfatter,
udover rygning, ogsa e-cigaretter, samt rogfri tobak og nikotin-
poser (som ikke belyses i dette afsnit).

Figur 5.10 viser, at i alt 11 % angiver, at rygning er helt eller del-
vist tilladt, og der er dermed sket et mindre fald siden 2017, der
iser er baret af et fald i andelen, som angiver at rygning kun

er tilladt i seerlige rum og udendgrs. I 2021 angiver omkring
halvdelen (46 %) af borgerne, at rygning kun er tilladt udendoers
pa deres arbejdsplads/uddannelsessted, hvilket er et fald siden
2017 (62 %). Dette fald modsvares af en betydelig stigning i
andelen af borgere, som angiver, at rygning er helt forbudt, fra
20 % 12017 til 31 % i 2021. Saerligt er der flere borgere i 2021,
som angiver, at det er helt forbudt i arbejdstid/skoletid, ogsa
uden for matriklen. Det skal dog her bemerkes, at der er sket

en @ndring i svarkategorien i sporgeskemaet siden 2017, hvorfor
en preecis sammenligning er sveer. Andelen af borgere som
angiver, at de ikke ved, hvilke regler der er for rygning pa deres
arbejdsplads/uddannelsessted, er steget fra 6,0 % til 13 %.
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Figur 5.10 Regler for rygning pa arbejdspladser/uddannelsessteder blandt borgere under 65 ar i arbejde/under uddannelse
Spergsmal: "Hvor er det tilladt at ryge pa din arbejdsplads/uddannelse?”

2017 m2021
70
62
60
50 46
40 Helt forbudt
% (2017: 20 %; 2021: 31 %)
30 Helt/delvist tilladt A
(2017: 13 %; 2021: 11 %) r N
20 15 17
, A § 5 13 13
10 6,0 6,0 53 5,0 6,0
13 10 37 ’
0 - L =
X S
@ & Sl S S S &
3 & & & & & &
X g \)b RS & & N
NE P ) & & &
@ & N4 S &
2 N & o K%
N © & »
N 3© & &
& & < O
(\% O \é\\
& Ne \©
@09 S O
3 &
(7))
O
.\’b
S
00
\\
<O
Q\&\

Baseret pa 31.308 besvarelser i 2021 og 33.648 besvarelser i 2017 og data indsamlet pa CKFF.

Som folge af afrundinger af tal kan der veere uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.

Der er sket eendringer i to af spergsmalenes svarkategorier siden 2017. Spergsmal og svarkategorierne i 2021 og 2017 kan findes pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilen.

Af figur 5.11 fremgar det, at 8,0 % af borgerne angiver, at brug 20 % svarer at brug af e-cigaretter er helt forbudt, hvilket er

af e-cigaretter er helt eller delvist tilladt, hvoraf det for halvde- betragteligt feerre end for brug af almindelige cigaretter (31 %)
len af borgerne omfatter, at brug e-cigaretter er begraenset til (Figur 5.10). T alt 41 % angiver, at de ikke kender reglerne for
enkelte omrader. [ alt 31 % angiver, at brug af e-cigaretter kun e-cigaretter pa deres arbejdsplads/uddannelsessted, hvilket er
er tilladt udendors pa deres arbejdsplads/uddannelsessted. over tre gange sa mange som for rygning.
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Figur 5.11 Regler for brug af e-cigaretter pa arbejdspladser/uddannelsessteder blandt borgere under 65 ar i arbejde/under

uddannelse

Spergsmal: "Hvor er det tilladt at bruge e-cigaretter pa din arbejdsplads/uddannelse?”
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Baseret pa 31.243 besvarelser i 2021, og data indsamlet pa CKFF.

Som folge af afrundinger af tal kan der veere uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.

Tabel 5.18 og 5.19 viser opgerelser for borgere pa arbejdsplad-
ser/uddannelsessteder, hvor rygning er henholdsvis helt forbudt
og helt/delvist tilladt. Tilsvarende opgorelser for e-cigaretter
(Webtabel W5.8 og W5.9) kan ses pa sundhedsprofilens
hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater. Der ses
overordnet et lignende monster for e-cigaretter som for rygning
(Webtabel W5.8).

Rygning helt forbudt pa arbejdspladser og
uddannelsessteder - region

12021 angiver i alt 31 %, at rygning er helt forbudt pa deres
arbejdsplads eller uddannelsessted svarende til 283.900
personer (Tabel 5.18).

Kon og alder: En storre andel kvinder (36 %) end mend (25 %)
angiver, at rygning er helt forbudt pa deres arbejdsplads eller
uddannelsessted. For begge kon, men serligt for kvinder, stiger
andelen, der angiver, at rygning er forbudt, med stigende alder,
nar der ses bort fra 16-24-arige.

Uddannelse: Andelen af borgere, som angiver, at rygning er
helt forbudt pa deres arbejdsplads eller uddannelsessted, er
storst blandt borgere med kort- og mellemlang videregdende
uddannelse (40 %) og mindst blandt borgere med grundskole-
uddannelse (24 %).

Ansattelsessted: Andelen af borgere, som angiver, at rygning
er helt forbudt pa deres arbejdsplads, er sterst blandt borgere,
som er ansat i en kommune (64 %) eller region (68 %), og
mindst blandt borgere ansat i staten eller privat virksomhed
(20 %).

Udvikling: Andelen af borgere, som angiver, at rygning er helt
forbudt pa deres arbejdsplads eller uddannelsessted, er steget
fra 20 % i 2017 til 31 % i 2021. Stigningen ses i alle sociodemo-
grafiske grupper med undtagelse af borgere i egen virksomhed.
Den storste stigning ses blandt borgere, som er ansat i en
kommune.
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Tabel 5.18 Rygning helt forbudt pa arbejdspladser og uddannelsessteder blandt borgere under 65 &r i arbejde eller under
uddannelse - region

Region Hovedstaden 31 I 283.900 20#
Maend
Alle 25 116.300 16*
16-24 ar 28 23.000 15#
25-34 ar 20 21300 x 14#
35-44 ar pZE 22.700 15#
45-54 ar 26 . 26.100  Ref 16*
55-64 ar 30— 23.200 * 19#
Kvinder
Alle 36 I 167.500 24*
16-24 ar 31 26.300 * 15#
25-34 ar 27 31.700 * 20#
35-44 ar 39 35.700 26%
45-54 ar 43 42.100 Ref 29#
55-64 ar 46 I 31.700 * 33#
Uddannelse
Under uddannelse 29 I 53.200 % 15#
Grundskole 24 . 18.900 * 16%
Gymnasial 26 I 17.900 * 19%
Erhvervsfaglig 30 50.900 * 18%
Kort og mellemlang videreg. 40 I—— 82.400 Rpf 27*
Lang videregaende 29 . 57.900 x* 21#
Anszettelsessted
Egen virksomhed 29 . 21.900 * 31
Privat virksomhed 20 94.400  Ref 12*
Kommune 64 I 90.400 * 35%
Region 68 I 33.800 * 60*
Staten 20 16.600 12%

\ \ \ \ \ FT T T T T T 17T

0 20 40 60 80% 0 1 3 6 9

Baseret pa 31.308 besvarelser i 2021 og 33.648 besvarelser i 2017.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Rygning helt/delvist tilladt pa arbejdspladser og
uddannelsessteder - region

De 11 % af borgerne under 65 ar, som angiver, at rygning er helt
eller delvist tilladt pa deres arbejdsplads eller uddannelsessted
svarer til 97.900 personer (Tabel 5.19).

Kon og alder: En storre andel mend end kvinder angiver,

at rygning er helt eller delvist tilladt pa deres arbejdsplads
eller uddannelsessted. For begge kon er andelen sterst blandt
de 16-24-arige (meend 16 %; kvinder 14 %) efterfulgt af de
25-34-arige (maend 13 %; kvinder 10 %) og mindre blandt de
35+-arige borgere, hvor andelen i ovrigt er veesentligt mindre
blandt kvinder end mend.

Uddannelse: Der ses en social gradient i andelen af borgere,
som angiver, at rygning er helt eller delvist tilladt pa deres
arbejdsplads eller uddannelsessted, nar der ses bort fra borgere
med gymnasial uddannelse. Andelen er siledes storst blandt

borgere med grundskoleuddannelse (16 %) og mindst blandt
borgere med videregdende uddannelse (7 %). Nar der ses pa
odds ratio (OR) justeret for kon og alder, ses der en forskel
mellem kort/mellemlang videregdende uddannelse og lang
videregaende uddannelse, hvormed den sociale gradient bliver
tydeligere.

Ansattelsessted: Andelen af borgere, hvor rygning er helt
eller delvist tilladt pa deres arbejdsplads eller uddannelsessted,
er storst blandt borgere, som er ansat i en privat virksomhed, og
mindst blandt borgere ansat i en kommune eller region.

Udvikling: Andelen af borgere, som angiver, at rygning er helt
eller delvist tilladt pa deres arbejdsplads eller uddannelsessted,
er faldet fra 13 % i 2017 til 11 % 2021. Faldet ses i stgrstedelen
af de sociodemografiske grupper. Det storste fald ses blandt
borgere, som er ansat i en region.

Tabel 5.19 Rygning helt/delvist tilladt pa arbejdspladser og uddannelsessteder blandt borgere under 65 &r i arbejde/under

uddannelse - region

Region Hovedstaden 11 I 97.900 13#
Maend
Alle 13 — 57.600 15#
16-24 ar 16 I 13.200 16
25-34 ar 13 — 13.900 15#
35-44 ar 11 10.000 13#
45-54 ar 12 — 11.800 15#
55-64 ar 11 — 8.700 15#
Kvinder
Alle 9 I 40.300 10%
16-24 ar 14 I 11.700 14
25-34 ar 10— 11.600 11
35-44 ar 7 . 6.800 9
45-54 ar 6 I 6.100 10*
55-64 &r 6 I 4.100 o
Uddannelse
Under uddannelse 14 25.000 15
Grundskole 16 I 12.900 19%
Gymnasial 12 . 8.400 12
Erhvervsfaglig 12— 20.700 15%
Kort og mellemlang videreg. 7 . 15.200 9#
Lang videregaende 7 13.400 8
Ansczettelsessted
Egen virksomhed 10 7.500 13#
Privat virksomhed 12 I 55.500 13*#
Kommune 6 8.600 9
Region 7 3.600 12#
Staten 11 9.000 12

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 5 10 15 20% 0,40 100 1,60 220 2,80

Baseret pa 31.308 besvarelser i 2021 og 33.648 besvarelser i 2017.
For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.
OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Kapitel 6

Alkohol

12021 drikker 18 % af borgerne i Region Hovedstaden over 10 genstande om ugen, 7,2 % drikker ugentligt over
14 genstande for kvinder og 21 genstande for mend, og 12 % rusdrikker ugentligt. Der er 16 % af borgerne, som har

tegn pa problematisk alkoholforbrug.

Samlet set har 22 % af borgerne én eller flere af folgende uhensigtsmaessige alkoholvaner: drikker over 14/21 genstande
om ugen, rusdrikker ugentligt og/eller har tegn pa problematisk alkoholforbrug. Den samlede andel er storst blandt de
65+ arige (25 %).

Andelen af borgere, som drikker over hhv. 10 og 14/21 genstande om ugen, og som rusdrikker ugentligt, er generelt
faldet siden 2010. Fra 2017 til 2021 ses nogle af de storste fald blandt de 16-24-drige og unge under uddannelse, mens der
ikke ses et fald blandt de 35-44-arige og 65+ arige. Andelen med tegn pa problematisk alkoholforbrug er kun faldet en
anelse siden 2010, og er overordnet ikke @ndret siden 2017. Der ses dog et fald blandt nogle sociodemografiske grupper,
iser de 16-24-arige borgere og mend pa 55-64 ar.

Ugentligt alkoholindtag over hhv. 10 og 14/21 genstande er generelt hyppigst forekommende blandt de 16-24-arige og de
65-79-arige. Samtidig har de 16-24-arige ogsa den storste andel, som rusdrikker ugentligt (mend: 25 %; kvinder: 17 %),
mens den storste andel med tegn pa problematisk alkoholforbrug ses blandt de 65-79-arige (mand: 29 %; kvinder 15 %).

En storre andel mend end kvinder drikker ugentligt over hhv. 10 og 14/21 genstande, rusdrikker ugentligt og har tegn
pa problematisk alkoholforbrug.

Der ses en social gradient for ugentligt alkoholindtag afhengigt af alder og indtag. For de 35-64-arige ses en social
gradient, hvor andelen, som drikker over 14/21 genstande, er stgrst blandt borgere med kort uddannelse og bliver
mindre med stigende uddannelsesleengde. For over 10 genstande om ugen ses ingen tydelig sammenheng. Derimod ses
en omvendt social gradient for de 65+ arige, hvor andelen med et alkoholindtag over hhv. 10 og 14/21 genstande om ugen

er storst blandt borgere med lang videregaende uddannelse. Uafhengig af alder ses der ligeledes en hgjere forekomst af
tegn pa problematisk alkoholforbrug jo leengere uddannelse (dvs. omvendt social gradient), hvorimod den storste andel,
som rusdrikker ugentligt, ses blandt borgere under uddannelse og med gymnasial uddannelse.

Mellem kommunerne ses ligeledes store forskelle i alkoholindtag med en tendens til en omvendt social gradient pa tveers
af kommunesocialgrupperne for et alkoholindtag over hhv. 10 og 14/21 genstande om ugen samt for tegn pa problema-
tisk alkoholforbrug. For ugentlig rusdrikning ses de storste andele i Kobenhavn og Frederiksberg kommuner.

En tredjedel af de kvinder og mand, som drikker over 14/21 genstande om ugen, onsker at nedsatte deres alkohol-
forbrug og heraf ensker én ud af fire at fa hjeelp til at nedsette forbruget. Blandt de kvinder og mend, som drikker over
14/21 genstande om ugen og har veeret ved egen laege seneste ar, er 15 % blevet radet til at nedsette alkoholforbruget af
leegen; dette geelder sarligt mand (20 %) samt borgere med grundskoleuddannelse (23 %) og erhvervsfaglig uddannelse
(21 %).
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Indledning

Alkohol omtales ofte som vearende en del af den danske kultur,
og i Danmark er det i hgj grad normen at drikke alkohol (1).
Danskernes indtag af alkohol har siden 1970’erne veret et af
de hojeste i Europa, men er faldet de seneste 20 ar og ligger nu
lidt under EU-gennemsnittet (2). Andelen, der drikker alkohol i
Danmark, er blandt unge dog stadig den hojeste i Europa (2) og
blandt @ldre den hgjeste i de nordiske lande (3). Alkohol er en
af de enkeltstaende faktorer med storst negativ indflydelse pa
folkesundheden i Danmark (4,5) og er forbundet med mere end
200 tilstande og sygdomme samt risiko for tidlig ded (6,7).

Konsekvenser af alkohol

Et hejt alkoholforbrug er forbundet med gget sygelighed og
dedelighed (6-9). Bl.a. stiger risikoen for en lang reekke kreeft-
former, lever- og bugspytkirtelsygdomme, alkoholathengighed,
visse hjertekarsygdomme, ulykker samt fosterpavirkning (7,8).
Ifolge Global Burden of Disease 2019 estimeres det, at alkohol
er skyld i 3.500 dedsfald om aret i Danmark, hvilket svarer

til ca. 6,4 % af alle dedsfald (5). Derudover resulterer alkohol
arligt i 112.000 tabte gode levear (disability-adjusted life years;
DALYs) svarende til 6,6 % af det totale antal tabte gode levear
(5). Iseer hos yngre personer er alkohol den risikofaktor med
storst betydning for ded og sygdom (9). Det er f.eks. estimeret,
at der dor én 15-25-arig om méaneden pga. alkohol i Danmark
(10), og alkohol er en hyppig grund til hospitalskontakt blandt
unge (11). Derudover er et hgjt alkoholindtag forbundet med
en lang rakke negative sociale og skonomiske konsekvenser
f.eks. arbejdslgshed, edelagte parforhold, omsorgssvigt af
bern, vold og kriminalitet (12-14). Alkohol medforer ogsa store
samfundsmeessige konsekvenser i form af gget sygefraver, tabt
produktion, flere fortidspensioner og gget brug af sundheds-
ydelser og medicin (4).

Det er sarligt et hojt forbrug af alkohol, der medforer negative
konsekvenser, mens et lavt forbrug ikke er forbundet med
samme helbredsrisici (9,15-17). Den pracise granse er dog

til diskussion (6,7,16,18). I en stor, nyere metaanalyse blev

der ikke vist nogen helbredsrisiko ved et alkoholindtag pa én
genstand om dagen, mens risikoen var en anelse oget ved to
genstande om dagen og yderligere gget ved fem genstande om
dagen (9). Dansk forskning har endvidere vist, at sterstedelen
af alkoholrelaterede dgdsfald ses blandt personer med et hgjt
alkoholindtag, defineret som over 14 og 21 genstande om ugen
for hhv. kvinder og mend (15). Alkoholrelaterede konsekvenser
afhanger ogsa af drikkemensteret. Isar giver indtag af storre
mengder alkohol ved samme lejlighed - ofte kaldet rusdrik-
ning eller binge drikning - gget risiko for hjertekarsygdomme
og diabetes samt for mere akutte konsekvenser som f.eks.
ulykker og uhensigtsmeaessig adferd (8). Til gengeeld er et dagligt
alkoholindtag med til at gge risikoen for leversygdom sammen-
lignet med sjeeldnere indtag (19,20).

Konsekvenserne af alkohol afhenger ogsa af sociodemografiske
faktorer som alder, ken og sociopkonomisk position (6,16).

For unge er konsekvenserne i hgjere grad akutte efter rus-
drikning (21,22), mens der hos voksne i hojere grad er tale om
alkoholrelateret lever- og bugspytkirtelsygdomme samt kreeft.
Derudover er der fundet konsforskelle i alkoholrelateret risiko
for en reekke kroniske sygdomme, hvor risikoen er hgjere for
kvinder end mand ved samme alkoholindtag (6). For alkohol-

relateret dodelighed er der modsat ikke fundet kgnsforskelle
ved et indtag pa op til fire genstande pr. dag, mens kvinder
har gget risiko ved storre mangder alkohol (16,23). I forhold

til sociopkonomisk position oplever bade unge og voksne med
lav sociogkonomisk position i hejere grad alkoholrelateret
sygelighed og dedelighed sammenlignet med personer med
hoj sociopkonomisk position med tilsvarende alkoholindtag.
Dette betegnes ‘alkoholparadokset’ (‘the alcohol-harm paradox’)
(16,21,24,25). Sterstedelen af de alkoholrelaterede dodsfald

i Danmark sker sdledes blandt personer med grundskole-
uddannelse eller kort uddannelse (90 %) pa trods af, at der
overordnet ikke ses stor forskel i alkoholindtag pa tveers af
uddannelsesgrupper (4,16). Den Nationale Sundhedsprofil
2017 viser dog, at ssmmenhangen mellem alkoholindtag og
uddannelse varierer afhaengigt af alder og ken (26). Der ses
saledes hgjere forekomst af et ugentligt indtag over 21 genstan-
de ved kortere uddannelse blandt 35-64-drige meend, mens der
ikke ses forskel mellem uddannelsesgrupper blandt kvinder

i samme aldersgruppe i forhold til andelen, som drikker over
14 genstande om ugen. For borgere pa 65+ ar var der omvendt
en hojere forekomst af et alkoholindtag over 14/21 genstande
for kvinder/mend jo leengere uddannelse. Det er vaesentligt at
veere opmerksom pa dette alkoholparadoks i det forebyggende
arbejde.

Alkoholforebyggelse

Alkoholforebyggelse kan opdeles i forebyggelsesindsatser,

der skal mindske andelen, som begynder at drikke meget
alkohol, samt indsatser, der skal nedsatte alkoholforbruget
hos de enkelte borgere med et hojt alkoholforbrug. Kommu-
nerne har det primare ansvar for begge dele. Derudover star
Sundhedsstyrelsen for oplysningskampagner bl.a. via officielle
udmeldinger/risikovurderinger pa alkoholomradet, mens
national strukturel alkoholforebyggelse som f.eks. alders-
greenser fastsattes af Folketinget.

I forhold til at mindske andelen, som begynder at drikke meget
alkohol, er de unge og deres alkoholkultur ofte i fokus, hvor
malet iser er at udskyde alkoholdebut samt at begreense unges
alkoholindtag. Dette skyldes bl.a., at et hejt alkoholindtag i
ungdommen samt en tidlig alkoholdebut er forbundet med

et hojere alkoholindtag senere i livet (21,22). Seerligt struktu-
relle tiltag er vist effektive i forebyggelsen, som f.eks. hojere,
ensrettede aldersgraenser for salg af alkohol og hojere priser pa
alkohol (21,22). Derudover har begraenset udbud af alkoholsalg
f.eks. via alkoholbevillinger ogsa en vis effekt (27). Danmark
er dog bagud i forhold til implementering af strukturelle tiltag
over for alkohol sammenlignet med gvrige vesteuropeeiske lan-
de (2,28,29), og feerre kommuner i 2019 end i 2017 vurderer, at
de lever op til anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens forebyggel-
sespakke for alkohol (30). I de seneste par ar er der dog kommet
storre fokus pa alkoholforebyggelse, iser blandt unge, og en
national handlingsplan for at nedsatte unges alkoholforbrug
er ligeledes under udarbejdelse (januar 2022). Den nuvarende
alkoholforebyggelse blandt unge fokuserer bl.a. pa at mindske
lokal tilgeengelighed af alkohol, mindske drikkepres samt at
styrke socialt samveaer uden alkohol. Derudover er uddannel-
sesstedernes og foreeldrenes rolle samt flerstrengede indsatser
i fokus (31). Saledes har et stigende antal ungdomsuddannelser
lavet en mere restriktiv alkoholpolitik de seneste 10 ar bl.a. i



samarbejde med kommunerne (32), og videregiaende uddan-
nelser har skerpet deres alkoholpolitik f.eks. i forbindelse med
introforleb (33). Af andre igangvarende indsatser og initiativer
for at nedsette unges alkoholforbrug kan navnes 'Fuld af

liv,, som bl.a. Kreeftens Bekaeempelse star bag, og hvor ideer til
lokale tiltag kan ses pa deres hjemmeside (34,35), 'Feelles om
ungelivet’ som Sundhedsstyrelsen star bag i samarbejde med
flere kommuner med afsat i ‘den islandske model’ (36) samt
alliancen 'Drukfri ungdom’, som er dannet af en lang raeekke
organisationer for at fa indfort en ensrettet aldersgreense pa 18
ar for salg af alkohol. Yderligere inspiration til forebyggelsesind-
satser for at mindske andelen, som begynder at drikke meget,
kan findes i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke, opdateret
12018 (27), og i en rapport fra Vidensrad for Forebyggelse fra
2019 med fokus pa unges alkoholforbrug (22).

Den anden gren af alkoholforebyggelsen med fokus pa at
mindske alkoholforbrug hos den enkelte borger med hojt
alkoholforbrug inkluderer bade opsporing af borgere med et
hojt alkoholforbrug samt alkoholradgivning. Det hanger ogsa
sammen med alkoholbehandling, som kommunerne ogsa star
for. I de senere ar er der serligt kommet et pget fokus pa tidlig
opsporing af borgere med behov for alkoholradgivning og/eller
-behandling. Til dette har Sundhedsstyrelsen faet udarbejdet
materiale, der skal understgtte kommunernes tidlige opsporing
af disse borgere, efter en gennemgang af behandlingstilbud for
alkoholproblemer viste et seerligt behov for dette (37,38). Dette
er ogsa relevant i sundhedsvesenet, hvor der generelt mangler
systematisk opsporing af patienter med alkoholproblemer samt
hjelp til disse (39). Tilsvarende mangler der opsporing af og
hjeelp til familier med alkoholproblemer (40). Gennemgangen af
behandlingstilbud pa alkoholomradet har yderligere vist store
forskelle i kommunernes behandlingstilbud og kvaliteten heraf.
For ensretning af behandlingstilbud har Sundhedsstyrelsen
udgivet kliniske retningslinjer for behandling af alkoholproble-
mer til at understgtte kommunernes arbejde (41).

Til det generelle forebyggelsesarbejde har Sundhedsstyrelsen i
forste kvartal af 2022 opdateret deres udmeldinger pa alko-
holomradet, som erstatter de tidligere udmeldinger om bl.a.
en lav- og hejrisikogreense pa hhv. 7/14 og 14/21 genstande om
ugen for kvinder/mand. De opdaterede udmeldinger angiver
bl.a., at der ikke er nogen sikker nedre greense, hvor det er helt
uden risiko at drikke alkohol, men hvis man valger at drikke
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alkohol, er risikoen for alkoholrelateret sygdom og ded lav, hvis
man undgar at drikke mere end 10 genstande om ugen (for bade
kvinder og mand) og hejest drikker fire genstande pd samme
dag. Derudover er der udmeldinger rettet mod bl.a. bern og
unge under 18 ar, som frarddes at drikke alkohol, og unge
mellem 18 og 25 ar, der skal veere forsigtige med deres indtag.
De praecise udmeldinger kan findes pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.

Nyeste tal for alkohol

De nyeste nationale tal fra 2021 viser, at 16 % af borgere pa

16 ar eller derover drikker over 10 genstande pa en typisk uge,
hvilket er et fald fra 18 % i 2017 (42). Nar der ses pa salg af
alkohol, blev der i Danmark i 2020 solgt, hvad der svarer til
12,4 genstande om ugen pr. person over 18 ar. For 10 ar siden
var dette 13,6 genstande om ugen (43). Seerligt unge danskere
har et hojt forbrug af alkohol (44,45), hvor de iser drikker for
at blive berusede i forbindelse med sociale aktiviteter, og hvor
alkohol ofte anses som en del af festkulturen (22). 12018 har
40 % af de 16-drige i Danmark saledes varet fulde inden for de
seneste 30 dage, mens gennemsnittet i Europa er 13 % (45). Der
ses dog tendens til positive @ndringer i Danmark, hvor ferre
unge drikker alkohol og rusdrikker, iser i folkeskolen (46).

Selvom indtaget af alkohol har varet gradvist faldende de
seneste mange ar, kan det i 2020 og 2021 tenkes, at der

er kommet et ekstra fald i alkoholindtaget som folge af
omstendighederne ved COVID-19 pandemien herunder
nedlukning og restriktioner. I Danmark er det saledes vist,

at storstedelen af unge drak mindre alkohol under den forste
nedlukning i foraret 2020 end inden nedlukningen (47). Dette
understottes af et studie pa tvars af europaiske lande, der
finder et lavere gennemsnitligt alkoholforbrug i Danmark
under den forste nedlukning sammenlignet med tidligere

(48). Andre underspgelser peger dog pa et storre indtag af
alkohol under COVID-19 pandemien for nogle grupper bl.a.
hojtlonnede, midaldrende og personer med angst og depression
(49). Derudover er antallet af kontakter til alkoholradgivningen
i Danmark steget under COVID-19 pandemien; dette har dog
veeret stigende i en drreekke (50). Det er dog sveert at vurdere i
hvilken grad, pandemien kan forklare den seneste udvikling

i alkoholvaner, eller om udviklingen er en fortsattelse af den
tendens, som sas for pandemien.
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Kapitlets indhold

I dette kapitel opgores flere forskellige aspekter af alkohol-
forbruget. Ugentligt alkoholindtag beskrives med sarligt fokus
pa to greenser: drikker over 10 genstande om ugen og drikker
over 14/21 genstande om ugen for kvinder/mend. Derudover
ses pa rusdrikning i form af at drikke fem eller flere genstande
ved samme lejlighed (ogsa kaldet binge drikning) med serligt
fokus pa andelen af borgere, som rusdrikker ugentligt. Der

ses 0gsa pa tegn pa problematisk alkoholforbrug, som ikke

kun omhandler indtag af alkohol, men ogsa hyppigheden af
alkoholindtag og hvordan alkohol bruges. Der ses desuden pa
alkoholforbrug i hjem med born. Herefter beskrives borgernes
selvvurderede alkoholvaner i forhold til deres ugentlige
alkoholindtag. Flere samtidige risikofaktorer belyses ogsa,
herunder kombinationer af de forskellige aspekter af alkohol-
forbrug og forekomsten af andre udvalgte risikofaktorer blandt

borgere, som hhv. drikker over 14/21 genstande om ugen og som
rusdrikker ugentligt. Til slut beskrives borgernes motivation for

at endre alkoholvaner samt forebyggelse af uhensigtsmeessigt
alkoholindtag.

Figur 6.1 Resultatoverblik for alkohol

Resultatoverblik

Figur 6.1 viser et overblik over forekomsten og udviklingen i

de forskellige aspekter af alkoholvaner, der beskrives i dette
kapitel. 1 2021 har 15 % af borgerne i Region Hovedstaden ikke
drukket alkohol det seneste ar, hvilket er en stigning siden
2010. Samtidig er andelen med et uhensigtsmassigt alkohol-
indtag generelt faldet gradvist hen over arene fra 2010 til 2021;
dette geelder for andelen, som drikker over 10 genstande om
ugen (2021: 18 %), som drikker over 14/21 genstande om ugen
for kvinder/mand (2021: 7,2 %), og som rusdrikker ugentligt
(2021: 12 %). Tilsvarende fald ses dog ikke i forekomsten af tegn
pa problematisk alkoholforbrug, som kun er faldet en anelse
siden 2010 og er uendret fra 2017 til 2021 (16 %). Andelen, som
drikker over 14/21 genstande om ugen blandt borgere med bgrn
i hjemmet, er ogsd den samme i 2017 og 2021 (3,3 %).
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6.1 Ugentligt alkoholindtag
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I dette afsnit beskrives meengden af indtaget alkohol pa en
typisk uge. Der fokuseres saerligt pa andelen af borgere, som
drikker over 10 genstande om ugen, og borgere, som drikker
over 14/21 genstande om ugen for hhv. kvinder og mand.

Figur 6.2 viser det ugentlige alkoholindtag for hhv. mand og
kvinder. Det ses, at 23 % af meandene og 30 % af kvinderne
ikke drikker alkohol pa en typisk uge, inklusiv dem, der ikke
har drukket alkohol seneste ar. Andelene bliver generelt mindre
ved hgjere indtag for begge kon. Andelen, som drikker nul til
syv genstande om ugen, er stgrre blandt kvinder end meand,
mens det omvendte er tilfaeldet for et indtag pa otte eller flere
genstande om ugen. Cirka hver fjerde mand drikker over 10
genstande om ugen, mens dette kun geelder for cirka hver tiende
kvinde. Der ses ikke samme store kensforskelle i andelen, som
drikker over 14/21 genstande om ugen for kvinder/meend,

hvor hhv. 6,0 % af kvinderne og 8,6 % af mendene drikker
over 14/21 genstande om ugen. Samlet er der en stgrre andel

af borgere, som drikker over 10 genstande om ugen, i Region
Hovedstaden end i de pvrige regioner (42).

Figur 6.2 Ugentligt alkoholindtag blandt hhv. maend og kvinder

ZEndringer i terminologi og opgerelser siden
Sundhedsprofil 2017:

I Sundhedsprofil 2021 fokuseres pa to greenser for
ugentligt alkoholindtag:

Andelen af borgere, som drikker over 10 genstande om
ugen. Dette legger sig op ad Sundhedsstyrelsens nye
udmeldinger om alkohol, der blev offentliggjort, efter
dataindsamlingen til Sundhedsprofil 2021 var gennem-
fort.

Andelen af borgere, som drikker over 14/21 genstande
om ugen for kvinder/meend. Denne graense svarer til de
hgjrisikograenser, som har veret en del af Sundheds-
styrelsens udmeldinger om alkohol fra 2012 til primo
2022 og dermed de hgjrisikograenser, som borgerne
kendte til ved tidspunktet for besvarelse af sporge-
skemaet 'Hvordan har du det? 2021". Alkoholindtag over
14/21 genstande om ugen blev i Sundhedsprofil 2017
omtalt som 'storforbrug’.

Spergsmal: "Hvor mange genstande drikker du typisk pa hver af dagene i lobet af ugen?” *
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Baseret pa 54.029 besvarelser.
Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2021.
a: Svarkategorier er antal genstande for typer af alkohol (vin, ¢l og spiritus) fordelt pa ugens syv dage. Summeret til ugentligt indtag i figuren.
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Drikker over 10 genstande om ugen - region

12021 drikker 18 % af borgerne i Region Hovedstaden over
10 genstande pa en typisk uge svarende til 246.900 personer
(Tabel 6.1).

Kon og alder: En langt storre andel af mandene end kvinderne
drikker over 10 genstande pa en typisk uge. Dette gaelder for
alle aldersgrupper. For begge kon er andelen mindst blandt de
25-54-arige og storst blandt de 65-79-drige, og for kvinderne,
ogsa blandt de 16-24-arige. For meéendene er andelen ogsa stor
blandt de 16-24-arige, men den er dog stadig lavere end blandt
de @ldste aldersgrupper.

Etnisk baggrund: Der ses en storre andel, som drikker over 10
genstande om ugen, blandt borgere med dansk baggrund (20 %)
og anden vestlig baggrund (16 %) end blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund (5 %).

Uddannelse: Da sammenhangen mellem at drikke over 10
genstande om ugen og uddannelse er forskellig athengig

af alder vises den opdelt pa aldersgrupper i Tabel 6.2. For
borgere pa 16-34 ar ses de storste andele, som drikker over 10
genstande om ugen, blandt borgere under uddannelse (21 %) og
med gymnasial uddannelse (23 %), mens nogenlunde samme
andel ses for de gvrige uddannelsesgrupper (11-13 %) i denne
aldersgruppe. For de 35-64-drige ses der kun sma forskelle
mellem uddannelsesgrupperne for andelen, som drikker over
10 genstande om ugen. Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret
for kon og alder, ses der dog tendens til omvendt social ulighed,
idet der er lavere odds for at drikke over 10 genstande om ugen
for borgere med grundskole- og erhvervsfaglig uddannelse
sammenlignet med kort og mellemlang videregaende uddan-
nelse. For borgere pa 65+ ar ses en omvendt social ulighed, hvor
41 % af borgere med lang videregaende uddannelse drikker
over 10 genstande om ugen mod 17 % blandt borgere med
grundskoleuddannelse.

Erhvervstilknytning: Hver fjerde pensionist drikker over 10
genstande om ugen, mens det i de gvrige erhvervstilknytnings-
grupper er omkring 13-16 %; lidt lavere blandt borgere uden for
arbejdsmarkedet end blandt borgere i beskaftigelse. Billedet
@ndres dog, ndr der ses pa odds ratio (OR) justeret for kon og
alder, da pensionister ikke leengere adskiller sig fra borgere i
beskaftigelse, mens fortidspensionister har signifikant lavere
odds for at drikke over 10 genstande/uge.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Der ses en lidt storre
andel, som drikker over 10 genstande om ugen, blandt enlige
end blandt samlevende. Andelen er ligeledes stgrre blandt
borgere uden bgrn i hjemmet sammenlignet med borgere med
bern i hjemmet.

Udvikling: Andelen, som drikker over 10 genstande om ugen,
er faldet gradvist fra 25 % i 2013 til 18 % i 2021 (Tabel 6.1). Der
ses fald fra 2013 til 2021 i storstedelen af de sociodemografiske
grupper i tabel 6.1 med undtagelse af de @ldre borgere, hvor der
ikke ses en signifikant eendring. De fleste fald er sket gradvist.
For enkelte subgrupper i tabel 6.1 er der dog ikke signifikante
@ndringer fra 2017 til 2021, f.eks. blandt de 35-44-arige og
borgere med bgrn i hjemmet. I forhold til uddannelse, som vises
itabel 6.2, er andelen, som drikker over 10 genstande om ugen,
generelt faldet fra 2013 til 2021 for alle uddannelsesgrupper.
For uddannelsesgrupperne blandt de 16-34-drige er faldet iseer
sket fra 2017 til 2021, mens det for de 35+ arige er sket gradvist.
Andelen blandt borgere pa 65+ ar med grundskoleuddannelse
eller gymnasial uddannelse er dog ikke @ndret signifikant fra
2013 til 2021. Der er dog sket et mindre fald fra 2017 til 2021
blandt borgere pa 65+ ar med grundskoleuddannelse. Ud fra
bade tabel 6.1 og tabel 6.2 ses de storste fald fra 2013 til 2021
blandt de unge borgere, iseer unge mand og unge under uddan-
nelse og med gymnasialuddannelse. Faldet for de 16-24-arige er
sarligt sket fra 2017 til 2021.



Tabel 6.1 Drikker over 10 genstande om ugen - region

Alkohol | Kapitel 6 .

Region Hovedstaden 18 I 246.900 21%  25*
Maend
Alle 26 I 168.600 30* 35*
16-24 &r 29— 25.400 37*%  43?
25-34 ar 18— 23.700 26* 32*
35-44 &r 18 17.900 19 23*
45-54 &r 22 24.900 26* 30"
55-64 ar 30 I 29.200 35%  a41*
65-79 ar 38 I 38.900 40 42*
80+ &r 34 8.500 36 35
Kvinder
Alle 11 78.300 13*% 16*
16-24 ar 18 I 15.700 24*% 7%
25-34 ar 7 . 9.200 10* 12%
35-44 &r 5 4.800 5 7#
45-54 ar 7 . 8.200 o# 2%
55-64 &r 12 — 12.200 15% 20%
65-79 &r 18 22.400 18 19
80+ &r 14 —— 5.900 12 14
Etnisk baggrund
Danmark 20 220.800 23* 26
Andre vestlige lande 16 I 17.400 18 20*
Ikke-vestlige lande 5 8.400 7* 7*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 16 I 121.100 19%  202%
Arbejdsles 14 2.400 19% 25%
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 13 5.500 15 20*
Fartidspensionist 14 4.300 14 17#
Pensionist pl 62.600 26% 28%
Samlivsstatus §
Enlig 18 84.600 21* 25
Samlevende 17 I 121.100 19% 22#
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 19 123.500 24#
Ja 11 37.100 11

\ \ \ \ \ \

0 10 20 30 40% 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

Baseret pa 54.029 besvarelser i 2021, 56.299 besvarelser i 2017 og 43.262 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 6.2 Drikker over 10 genstande om ugen fordelt pa alder og uddannelse - region

16-34 ar
Under uddannelse 21 39.500 29% 34%
Grundskole 11 - 3.300 19% 18*
Gymnasial 23 9.600 30* 35%
Erhvervsfaglig 12— 3.900 14 18%*
Kort og mellemlang videreg. 12 I 7.100 16#% 18%
Lang videregaende 13 9.800 18% 21#
35-64 ar
Under uddannelse 11 1.200 11 15
Grundskole 15 12.600 18*% 20*
Gymnasial 18 7.200 20 24%
Erhvervsfaglig 16 m—— 26.900 19#% 23%
Kort og mellemlang videreg. 15 24.900 16#% 19#
Lang videregaende 16 22.600 18% 22#
65+ ar
Under uddannelse = = = =
Grundskole 17 13.200 20% 19
Gymnasial 34— 3.700 35 35
Erhvervsfaglig 26 27.200 26 28%
Kort og mellemlang videreg. 29 I 18.800 31 34#
Lang videregiende 41 11.400 43 47%

\ \ \ \ \ \ \

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

Baseret pa 54.029 besvarelser i 2021, 56.299 besvarelser i 2017 og 43.262 besvarelser i 2013.
For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.
De tomme felter skyldes for fa besvarelser med denne adferd i uddannelsesgruppen (=).

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.

Drikker over 10 genstande om ugen - kommuner

Andelen af borgere, som drikker over 10 genstande pa en typisk
uge, varierer fra 11 % i Hoje-Taastrup Kommune til 25 % i
Gentofte og Horsholm kommuner (Tabel 6.3). Der ses tendens
til en omvendt social gradient, hvor en stor del af kommunerne
og bydelene i kommunesocialgruppe 4 ligger under regions-
gennemsnittet, mens en stor del af kommunerne og bydelene i
kommunesocialgruppe 1 ligger over regionsgennemsnittet. Der-
udover ses generelt en stgrre andel i mange af de kebenhavnske
bydele og Frederiksberg Kommune samt i kystkommunerne
nord for Kgbenhavn sammenlignet med regionsgennemsnittet.
Tendenserne endres ikke, nar der justeres for fordelingen af

kon og alder i kommuner og bydele og heller ikke ved yderligere
justering for etnicitet (resultater ikke vist).

Udvikling: Andelen af borgere, som drikker over 10 genstande
om ugen, er faldet gradvist fra 2013 til 2021 i de fleste kom-
muner og bydele. Det storste fald ses i bydelene Negrrebro og
Osterbro, og generelt er faldene i de kobenhavnske bydele samt
Frederiksberg Kommune nogle af de sterste pa tveers af kommu-
ner og bydele. Dette stemmer overens med, at den stgrste andel
af unge ses i disse bydele og Frederiksberg Kommune, og at de
storste fald er sket blandt unge jf. tabel 6.1.



Tabel 6.3 Drikker over 10 genstande om ugen - kommuner
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Region Hovedstaden 18 I 246.900 21*  25*
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 13 I 2.400 16* 20*
Bornholm 15 I * 4.400 17 18*
Brendby 13 I 3.400 16 18*%
Halsnzes 18 I 4.400 21 23*
Hvidovre 14 I * 5.200 17% 1%
Hgje-Taastrup 11 I 4.300 16%  19*
Ishgj 12 I * 1.900 13 16"
Kbh Bispebjerg 18 I 7.900 23%  23*
Kbh Brenshgj-Husum 14 I * 4.300 16 22F
Kbh Valby 16 I 7.200 1% 24*
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 15 I 5.500 18% 207
Frederikssund 17 I 5.900 20* 20
Glostrup 15 I % 2.600 16 20%
Helsinger 27 I 9.600 20 22
Herlev 15 I % 3.200 18 24
Kbh Amager @st 18 I 7.900 21* 26"
Kbh Ngrrebro 23 I * 14.300 29%  34*
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 22 I 12.000 26* 28"
Redovre 14 I * 3.900 18* 21*
Tarnby 15 I 4.600 18 19*
Kommunesocialgruppe 2

Egedal 16 I 5.100 19 23*%
Fredensborg 20 [ x 6.200 22 26*
Frederiksberg 20 I X 15.900 24% 297
Gladsaxe 16 I 8.000 18 22f
Gribskov 21 e % 6.800 23 24
Hillerad 16 I 6.000 18 22f
Kbh Amager Vest 18 I 10.900 21 26"
Kbh Vanlgse 19 I 5.300 19 23*%
Kabenhavn 19 I 90.000 24%  28*
Vallensbaek 15 I % 1.700 16 24
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 19 * 3.700 2 247
Drager 2 * 2.300 * 23 27*
Furesg 20 * 6.100 * 2 247
Gentofte 25 13.500 * 25 29"
Hersholm 25 4.600 X 25 27
Kbh Indre By 24 9.900 * 3% 34*
Kbh @sterbro 18 10.300 23* 20
Lyngby-Taarbaek 18 7.300 21 25*
Rudersdal 21 * 8.600 * 25*% 26"

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

Baseret pa 54.029 besvarelser i 2021, 56.299 besvarelser i 2017 og 43.262 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Drikker over 14/21 genstande om ugen for kvinder/mand
-region

12021 drikker 7,2 % af borgerne i Region Hovedstaden over

14 genstande for kvinder og 21 genstande for mand pa en
typisk uge svarende til 98.000 personer (Tabel 6.4).

Kon og alder: En storre andel meend end kvinder drikker

over 14/21 genstande om ugen. Dette geelder pa tvears af alle
aldersgrupper med undtagelse af de 16-24-arige, hvor andelen
er stort set den samme. For begge kon er andelen stgrst blandt
den yngste samt de @ldste aldersgrupper. Dette geelder sarligt
de 65-79-arige, hvor 15,0 % af mandene og 10,3 % af kvinderne
drikker over 14/21 genstande om ugen. Andelen er mindst
blandt de 35-44-arige kvinder (2,3 %).

Etnisk baggrund: Der ses en storre andel, som drikker over
14/21 genstande om ugen, blandt borgere med dansk baggrund
(8,1 %) end med anden etnisk baggrund, iser blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund (2,2 %).

Uddannelse: Da sammenhangen mellem at drikke over 14/21
genstande om ugen og uddannelse afthaenger af alder, vises
den opdelt pa aldersgrupper i tabel 6.5. For de 16-34-arige ses
den storste andel, som drikker over 14/21 genstande om ugen
blandt borgere under uddannelse (8,9 %) og med gymnasial
uddannelse (10,1 %), mens der kun ses mindre forskelle mellem
de gvrige uddannelsesgrupper (3,8-5,4 %). For de 35-64-arige
ses derimod en social gradient, hvor andelen, som drikker
over 14/21 genstande om ugen er storst blandt borgere med
grundskoleuddannelse (7,1 %) og mindst blandt borgere med
lang videregdende uddannelse (3,9 %). Det modsatte ses for
borgere pa 65+ ar, hvor den storste andel, som drikker over
14/21 genstande, ses blandt borgere med lang videregaende
uddannelse (17,2 %) og den mindste andel ses blandt borgere
med grundskoleuddannelse (7,7 %).

Erhvervstilknytning: Andelen, som drikker over 14/21
genstande om ugen, er storre blandt pensionister sammenlignet
med de andre erhvervstilknytningsgrupper. Nar der ses pa
odds ratio (OR) justeret for kon og alder, @ndres billedet dog,

da der ikke leengere er forskel mellem pensionister og borgere i
beskeftigelse, mens odds for at drikke over 14/21 genstande om
ugen er storre blandt langtidssyge borgere sammenlignet med
borgere i beskeaftigelse.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Der er en storre andel,
som drikker over 14/21 genstande om ugen blandt enlige end
blandt samlevende borgere. Tilsvarende ses en storre andel
blandt borgere uden bgrn i hjemmet end blandt borgere med
bern i hjemmet.

Udvikling: Andelen, som drikker over 14/21 genstande om
ugen, er faldet gradvist fra 10,0 % i 2013 til 7,2 % i 2021 (Tabel
6.4). Det gradvise fald ses for de fleste sociodemografiske
grupper. Der ses dog ingen signifikante endringer fra 2013 til
2021 blandt de @ldste borgere inkl. pensionister, de 35-44-arige
mend samt borgere med ikke-vestlig baggrund, ligesom der
fra 2017 til 2021 heller ikke ses @ndringer for enkelte sociode-
mografiske subgrupper i tabel 6.4, f.eks. borgere med born i
hjemmet. For uddannelse, som vises i tabel 6.5, ses overordnet
et gradvist fald fra 2013 til 2021 pa tvars af uddannelsesgrup-
per for borgere under 65 ar, mens der ikke ses @ndringer inden
for uddannelsesgrupper for de 65+ arige, hvilket ogsa svarer til
billedet, som ses i tabel 6.4. Ud fra bade tabel 6.4 og tabel 6.5
ses det storste fald i andelen, som drikker over 14/21 genstande
om ugen blandt de unge borgere - iser for de 16-24-arige og
unge borgere under uddannelse og med gymnasial uddannelse
- samt blandt borgere pa 55-64 ar og arbejdslose borgere.



Region Hovedstaden 7,2 I 98.000 84" 99"
Maend
Alle 8,6 I 56.000 10,1* 11,7*
16-24 &r 10,4 I 9.200 13,4* 14,8*
25-34 ar 5,4 6.900 7.6% 93"
35-44 &r 5,3 5.400 60 67
45-54 &r 6,4 I 7.200 83* 97*
55-64 ar 9,9 I 9.600 11,8* 16,5
65-79 ar 15,0 I 15.200 14,7 166"
80+ &r 10,3 I 2.600 121 83
Kvinder
Alle 6,0 I 41.900 69" 81"
16-24 ar 10,1 I 9.000 13,8* 15,9*
25-34 ar 3,3 . 4.200 47 s55*
35-44 &r 23mm 2.400 25 33"
45-54 &r 3,6 mam 4.100 42 55*
55-64 &r 6,3 I 6.400 8,4% 111*
65-79 &r 10,3 I 12.700 9,6 10,1
80+ &r 7.4 3.100 56 63
Etnisk baggrund
Danmark 8,1 I 88.500 9,3* 10,7
Andre vestlige lande 5,5 5.800 69 80"
Ikke-vestlige lande 2,2 . 3.600 28 27
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 5.5 41.400 6.6 78"
Arbejdsles 5,6 1.000 10,1% 12,4*
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 7.6 . 3.300 94 11,7
Fartidspensionist 7.8 I 2.500 7.5 108*
Pensionist 11,3 28.200 11,3 12,1
Samlivsstatus §
Enlig 8,1 I 38.200 9,2* 10,9%
Samlevende 5,8 . 41.600 6.6% 7,7
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 7.3 48.300 9,8%
Ja 3,3 . 11.200 3,3

\ \ \ \ \ \

0 5 10 15 20% 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

Tabel 6.4 Drikker over 14/21 genstande om ugen for kvinder/maend - region

Alkohol | Kapitel 6 .

Baseret pa 54.029 besvarelser i 2021, 56.299 besvarelser i 2017 og 43.262 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 6.5 Drikker over 14/21 genstande om ugen for kvinder/maend fordelt pa alder og uddannelse - region

16-34 ar
Under uddannelse 8,9 I 16.400 12,8* 14,0*
Grundskole 5,4 s 1.600 8,9* 98"
Gymnasial 10,1 I 4.200 * 13,1% 16,7%
Erhvervsfaglig 4,1 1.300 59 73*
Kort og mellemlang videreg. 3,8 2.300 53 6,6%
Lang videregaende 3,9 3.000 44 45
35-64 ar
Under uddannelse 5,8 600 2,5% 6,4
Grundskole 7,1 5.900 8,9* 10,5%
Gymnasial 6,8 I 2.800 79 11,4*%
Erhvervsfaglig 6,3 I 10.900 7,5% 9,9%
Kort og mellemlang videreg. 5,0 8.500 56 7,1%
Lang videregaende 3,9 mam 5.600 4,8* 56*
65+ ar
Under uddannelse = = = =
Grundskole 7,7 . 5.800 8,1 8,0
Gymnasial 15,5 — 1.700 15,8 13,3
Erhvervsfaglig 11,2 11.900 10,7 12,3
Kort og mellemlang videreg. 13,5 I 8.700 13,5 141
Lang videregaende 17,2 . 4.800 18,0 18,3

\ \ \ \ \ \ \

0 5 10 15 20% 0,20 0,60 1,00 1,40 1,80 2,20

Baseret pa 54.029 besvarelser i 2021, 56.299 besvarelser i 2017 og 43.262 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser med denne adferd i uddannelsesgruppen (=).

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.

Drikker over 14/21 genstande om ugen for kvinder/mand
- kommuner

Andelen af borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen
for kvinder/maend, varierer fra 4,3 % i Hoje-Taastrup Kommune
til 10,1 % i Helsingor Kommune (Tabel 6.6). Der ses tendens til
en omvendt social gradient, hvor flere kommuner i kommune-
socialgruppe 4 ligger under regionsgennemsnittet, mens flere
kommuner i kommunesocialgruppe 1 ligger over regionsgen-
nemsnittet. Desuden ses generelt en relativ hgj forekomst i
flere af de kgbenhavnske bydele samt i de nordlige kystkom-
muner. Samme tendenser ses for odds ratio (OR) justeret for kon
og alder. Yderligere justering for etnisk baggrund sendrer ikke
tendensen (resultater ikke vist).

Udvikling: Tilsvarende regionen som helhed er andelen af
borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen, stot faldet
fra 2013 til 2021 i de fleste kommuner og bydele. I de gvrige
kommuner og bydele er andelen konstant med tendens til sma
fald undtagen Helsinggr Kommune, hvor andelen er steget,
serligt fra 2017 til 2021. De storste fald fra 2013 til 2021 er sket
i de kobenhavnske bydele Amager @st, Ngrrebro og Brenshoj-
Husum, hvor andelen er faldet med over 5 procentpoint.



Tabel 6.6 Drikker over 14/21 genstande om ugen for kvinder/mand - kommuner

2021
% Personer OR
Region Hovedstaden 7.2 I 98.000
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 4,8 I * 900
Bornholm 6,0 I 1.800
Brendby 6,0 I 1.500
Halsnzes 7.4 IS 1.800
Hvidovre 5,6 IS 2.100
Hgaje-Taastrup 4,3 I * 1.600
Ishgj 4,7 I x 800
Kbh Bispebjerg 7,1 I 3.200
Kbh Brgnshgj-Husum 5,2 I * 1.600
Kbh Valby 53 N x 2.400
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 6,3 2.200
Frederikssund ey 2.500
Glostrup 5,1 . x 900
Helsinger 10,1 I X 4.700
Herlev 6,2 1.300
Kbh Amager @st 6,5 I 2.900
Kbh Nerrebro 9,1 I x 5.700
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 8,3 . x 4.600
Radovre 6,0 1.700
Tarnby 5,8 . 1.800
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 57 1.800
Fredensborg 8,7 * 2.600 *
Frederiksberg 7,7 6.000 *
Gladsaxe 7.3 3.600
Gribskov 8,8 * 2.800
Hillered 57 2.100 *
Kbh Amager Vest 7.3 4.400
Kbh Vanlgse 6,8 2.000
Kabenhavn 7.5 35.200 *
Vallensbaek 53 * 600 *
Kommunesocialgruppe 1
Allered 6,9 1.300
Drager 8.4 900
Furesg 7.5 2.300
Gentofte 9,9 * 5.400 *
Harsholm 9,6 * 1.800 *
Kbh Indre By 9,5 * 3.900 *
Kbh @sterbro 7.8 4.400 *
Lyngby-Taarbaek 7.3 3.000
Rudersdal 7.4 3.000
\ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0,40 0,70 1,00 1,30 1,60

Baseret pa 54.029 besvarelser i 2021, 56.299 besvarelser i 2017 og 43.262 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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8,5"

7.9
8.6
5.9
7.4
7.6
8,9"

11,9*
9.6
7.8*
7.0

6.6
8.2
9.4
7.6

10,5
6.4
8,5
7.5
9,4*
6.3

7.4
8.6
8,5
8.6
9,1

12,8*
8.8
8.6
8.8

Alkohol | Kapitel 6 .

2013
%

9,9"

8,5"
7,0
7.6
11,4*
8,9"
6.8"
7.5%
9,2
10,6
9,5%

7.6
9,5%
7.2*
8,0
88"

12,2

146"

12,6"
7.6
7.7

7.7
11,5%
10,1*
8,1
9,5
8.9"
9,9%
10,4%
11.7*
82"

9,5%
12,0*
96"
11,1
10,7
13.9%
11,3*
9,7*
9,1
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6.2 Rusdrikning

At rusdrikke defineres i Sundhedsprofil 2021 som at drikke fem
eller flere genstande alkohol ved samme lejlighed. Det omtales
ogsa ofte som binge drikning. Definitionen leegger sig dermed
op ad Sundhedsstyrelsens udmeldinger for alkohol, som
angiver, at risikoen for alkoholrelateret sygdom og dad er lav,
hvis man hejest drikker fire genstande pa samme dag.

Figur 6.3 viser hyppigheden af at rusdrikke blandt borgerne

i Region Hovedstaden i 2013, 2017 og 2021. Det ses, at 74 % af
borgerne i 2021 aldrig eller sjeldent rusdrikker. Dette er en

Figur 6.3 Rusdrikning

stigning siden 2013, primart grundet en stigning i andelen, som
aldrig rusdrikker. Derudover er der i 2021 14 % af borgerne,
som rusdrikker manedligt, 10 % som rusdrikker ugentligt, og
1,3 % som rusdrikker naesten dagligt eller dagligt. Andelen af
borgere, som rusdrikker hhv. manedligt og ugentligt, er grad-
vist faldet siden 2013, mens andelen, som rusdrikker naesten
dagligt eller dagligt er nogenlunde konstant. I det folgende

er der mere detaljerede opggrelser af andelen af borgere, som
rusdrikker ugentligt eller dagligt/neesten dagligt, herefter
omtalt som 'rusdrikker ugentligt’.

Spergsmal: "Hvor tit drikker du 5 genstande eller flere ved samme lejlighed?”
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Baseret pa 55.792 besvarelser i 2021, 57.725 besvarelser i 2017 og 44.099 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

Som folge af afrundinger af tal kan der veere uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.
(a) 'Aldrig’ kategorien indeholder i opgorelsen ogsa de borgere, som har angivet, at de ikke har drukket alkohol de seneste 12 maneder, og derfor ikke har faet stillet

sporgsmalet om rusdrikning.

Rusdrikker ugentligt - region

12021 rusdrikker 12 % af borgerne i Region Hovedstaden
ugentligt (dvs. ugentligt eller naesten dagligt/dagligt i Figur 6.3).
Dette svarer til 162.500 borgere (Tabel 6.7).

Kon og alder: En markant stgrre andel mend (16 %) end
kvinder (7 %) rusdrikker ugentligt. Dette geelder pa tvars af
alle aldersgrupper. For begge kon ses den storste andel blandt
de 16-24-arige, hvor 25 % af meendene og 17 % af kvinderne
rusdrikker ugentligt. Andelen er mindst blandt de 35-44-arige
og de 80+ arige.

Etnisk baggrund: Der ses en storre andel, som rusdrikker
ugentligt, blandt borgere med hhv. dansk (13 %) og anden
vestlig baggrund (11 %) sammenlignet med borgere med
ikke-vestlig baggrund (5 %).

Uddannelse: Andelen, som rusdrikker ugentligt, er storst
blandt borgere under uddannelse og borgere med gymnasial
uddannelse, mens der ikke ses forskel pa andelen i de andre
uddannelsesgrupper. Samme billede ses for odds ratio (OR)
justeret for ken og alder.

Erhvervstilknytning: Andelen, som rusdrikker ugentligt, er
storst blandt arbejdslase borgere og mindst blandt pensionister.
Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for ken og alder, er der
dog ingen sammenhang mellem erhvervstilknytning og at
rusdrikke ugentligt.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen, som rusdrikker
ugentligt, er storre blandt enlige og borgere uden born i
hjemmet sammenlignet med hhv. samlevende og borgere med
bern i hjemmet.

Udvikling: Andelen af borgere, som rusdrikker ugentligt, er
faldet fra 15 % i 2013 til 12 % i 2021. Faldet ses pa tveers af de
fleste sociodemografiske grupper. For de 65+ arige mand og de
65-79-arige kvinder er der dog sket en stigning i andelen, som
rusdrikker ugentligt. De storste fald i andelen fra 2013 til 2021
er sket blandt de 16-24-arige kvinder og mand, de 25-34-arige
mand samt borgere under uddannelse. Blandt de 16-24-arige
og borgere under uddannelse er faldet seerligt sket fra 2017 til
2021.
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Udvikling: I sterstedelen af regionens kommuner og bydele er
andelen, som rusdrikker ugentligt, faldet gradvist fra 2013 til
2021. I de gvrige kommuner er andelene uendret med undtagel-
se af Helsinger Kommune, hvor andelen er steget fra 10 % i hhv.
2013 0g 2017 til 13 % i 2021. De storste fald fra 2013 til 2021 er
sket i bydelene Norrebro og Indre By, hvor andelene var storst i
2013 og stadig er det i 2021 pa trods af et fald pa hhv. 12 og 10
procentpoint.

Rusdrikker ugentligt - kommuner

Andelen af borgere, som rusdrikker ugentligt, varierer fra 6 %
i Albertslund og Ishpj kommuner til 20 % i bydelen Nerrebro
(Tabel 6.8). Der ses tendens til, at andelen er storst i de Kgeben-
havnske bydele samt i Frederiksberg, Gentofte og Helsingor
kommuner og mindst i kommunerne i kommunesocialgruppe
4. Samme tendens ses i odds ratio (OR) justeret for ken og alder.
Yderligere justering for etnisk baggrund eendrer heller ikke
tendensen (resultater ikke vist).

Tabel 6.7 Rusdrikker ugentligt - region

Region Hovedstaden 12 162.500 14*  15*
Maend
Alle 16 I 111.700 19%  21*
16-24 &r 25 I 23.100 32% 34%
25-34 ar 15 I 20.200 21* 27%
35-44 ar 13— 14.000 15 17*
45-54 ar 16 I 18.600 18%  20*
55-64 ar 19 I 18.800 2% 2*
65-79 ar 15 I 15.500 15 13*
80+ ar 6 1.600 4 4*
Kvinder
Alle 7 . 50.800 8* 10"
16-24 ar 17 15.500 23* 27%
25-34 &r 8 9.900 10* 12*
35-44 ar 4mm 4.500 4 4
45-54 &r 5 . 6.100 6 7*
55-64 ar 7 7.000 7 7
65-79 &r 5 . 6.600 a*  4*
80+ ar 3m 1.200 2 2
Etnisk baggrund
Danmark 13— 142.700 Ref 15* 16"
Andre vestlige lande 11 11.500 *: 11 12
Ikke-vestlige lande 5 . 8.100 * 6 6
Uddannelse
Under uddannelse 19 I 37.900 26% 20*
Grundskole 10 18.900 2% 12*
Gymnasial 17 16.500 18 20"
Erhvervsfaglig 10— 32.800 1 12*
Kort og mellemlang videreg. o 28.500 Ref 1m* 1
Lang videregaende 10 26.000 12% 14*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 11— 85.000 Ref 13*% 14*
Arbejdsles 13 2.400 m 16 18"
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 10 4.500 14* 16*
Fertidspensionist 10 3.300 1l 10 12
Pensionist 8 20.300 8 7
Samlivsstatus §
Enlig 12— 59.700 [ x 14* 16*
Samlevende o 64.200 Ref 10* 10*
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 15 100.400 [ x 19*
Ja 8 27.800 Ref 8

\ \ \ \ \ \ \ \

0 10 20 30% 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

Baseret pa 55.792 besvarelser i 2021, 57.725 besvarelser i 2017 og 44.099 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder. 169
* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Halsnaes

Hvidovre

Hgaje-Taastrup

Ishgj

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum

Kbh Valby
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Frederikssund

Glostrup

Helsingar

Herlev

Kbh Amager @st

Kbh Narrebro

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Radovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Egedal

Fredensborg
Frederiksberg

Gladsaxe

Gribskov

Hillered

Kbh Amager Vest

Kbh Vanlgse

Kabenhavn

Vallensbaek
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Drager

Furesg

Gentofte

Harsholm

Kbh Indre By

Kbh @sterbro
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Tabel 6.8 Rusdrikker ugentligt - kommuner

2021

%

12 I

6 I X

7 I x

8 I x

o I

o I

7 I x

6 I X

14 I *
8 I x

12 I X

8 . x
9 I
8 . x
13 I x
10
14 I x

20 —

17 I x

8 . x
9 I

15 *

10
10

15 *

13 *

15 *

10

13 *
10
17

15 *

11
10

20

30%

Baseret pa 55.792 besvarelser i 2021, 57.725 besvarelser i 2017 og 44.099 besvarelser i 2013.
For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.
OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.
* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref.). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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162.500

1.300
2.100
2.000
2.300
3.400
2.600
1.000
6.500
2.600
5.700

3.100
3.100
1.500
6.400
2.100
6.500
13.300
9.500
2.500
2.700

2.700
2.800
11.600
5.400
3.300
3.300
9.200
3.700
73.100
1.100

1.700
1.100
2.500
7.200
2.000
7.200
9.000
4.600
4.100

0,3

1.7

2,4

3.1

2017

10
10
10
10
10
18
27
22
10
11

#

11
17
12
10

16
12

19*

11
12
11
13
12
22
18
13
12*

#

2013

11
11
10
13
10
27
22
13
12

#



6.3 Tegn pa problematisk alkoholforbrug

I dette afsnit beskrives tegn pa problematisk alkoholforbrug,
der bl.a. bygger pa, hvornar og hvor ofte alkohol indtages samt
ens egne og andres tanker om ens alkoholindtag. Dette males
vha. screeningsinstrumentet CAGE-C (51). Tegn pa problematisk
alkoholforbrug kan bl.a. sige noget om de sociale og psyko-
logiske konsekvenser af alkohol og kan ogsa vaere med til at
detektere alkoholafhaengighed.

ZEndringer i terminologi siden Sundhedsprofil 2017:
I Sundhedsprofil 2021 fokuseres pa gruppen af borgere,
der far positivt svar pa screeningsinstrumentet CAGE-C,
herefter benavnt 'tegn pa problematisk alkoholforbrug’. I
2017 blev dette kaldt 'tegn pa alkoholafhengighed’. Da en
stor andel af borgere, som far et positivt svar pa CAGE-C,
ikke vil have alkoholafhengighed, er terminologien
@ndret i 2021, men malet er det samme som tidligere ar.

Figur 6.4 viser andelen af borgere, der svarer positivt pa

de enkelte spargsmal, der indgar i opgorelsen af tegn pa
problematisk alkoholforbrug. Hvis man lever op til mindst

to ud af de seks sporgsmal, defineres man som havende tegn
pa problematisk alkoholforbrug. Af de seks spergsmal, er
andelen af borgere, som hhv. foler, at de burde nedsatte deres
alkoholforbrug, som drikker alkohol mindst fire dage om ugen,
og som drikker alkohol uden for maltider pa hverdage, storst
(2021: 15-17 %). Andelen af borgere, som hhv. foler, at de burde
nedsette deres alkoholforbrug, og som drikker alkohol uden
for maltider i hverdage, er u@ndret siden 2013. Derimod er
andelen af borgere, som drikker alkohol mindst fire dage om
ugen, faldet fra 2013 til 2017 og herefter steget lidt fra 2017 til
2021. Til sammenligning er andelene af borgere, som svarer, at
nogen har "brokket” sig over, at de drikker for meget; at de har
folt sig skidt tilpas/skamfuld pga. deres alkoholvaner; eller at
de jeevnligt har taget en genstand som det forste om morgenen
for at "berolige nerverne” eller blive "temmermandene” kvit,
vasentligt lavere (2021: 1,1-5,9 %). Der ses en tendens til et fald i
andelen, som svarer ja til disse tre sporgsmal siden 2017.

Figur 6.4 Spergsmal, som danner baggrund for opgerelsen af *tegn pa problematisk alkoholforbrug’ ®
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Jeevnligt taget en Drikker alkohol Drikker alkohol
mindst 4 dage om uden for maltider pa
ugen hverdage

Baseret pa 45.739-45.862 besvarelser i 2021, 51.369-51.727 besvarelser i 2017 og 39.752-40.046 besvarelser i 2013 (antal oplyst som interval pga. variation i antal

besvarelser for de seks sporgsmal).

Baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021 og pa data indsamlet pa CKFF og SIF i 2013 og 2017.

a: De fire forste spergsmal henviser til de seneste 12 maneder, mens de to sidste er uden tidsafgreensning. 'Drikker alkohol mindst 4 dage om ugen’ er baseret pa
sporgsmalet "Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?” med svarmuligheder fra 0 til 7 dage. Spergsmalene udger screeningsinstrumentet CAGE-C. Ved positivt
svar pa to af de seks spergsmal defineres man som havende tegn pa problematisk alkoholforbrug. De pracise spergsmalsformuleringer kan ses pa sundhedsprofilens

hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilen.
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Tegn pa problematisk alkoholforbrug - region

12021 har 16 % af borgerne i Region Hovedstaden tegn pa
problematisk alkoholforbrug. Dette svarer til 219.800 personer
(Tabel 6.9).

Kon og alder: En nasten dobbelt sa stor andel mend (20 %)
end kvinder (11 %) har tegn pa problematisk alkoholforbrug,
hvilket gaelder pa tveers af alle aldersgrupperne. For mand ses
en tydelig sammenhang med alder, hvor andelen med tegn pa
problematisk alkoholforbrug stiger med stigende alder indtil
65-79 ar, hvor 29 % har tegn pa problematisk alkoholforbrug.
Samme tendens ses for kvinder, dog mindre tydeligt.

Etnisk baggrund: Andelen med tegn pa problematisk
alkoholforbrug er storre blandt borgere med hhv. dansk
baggrund (17 %) og anden vestlig baggrund (18 %) sammen-
lignet med borgere med ikke-vestlig baggrund (6 %).

Uddannelse: Der ses en hojere forekomst af tegn pa
problematisk alkoholforbrug med stigende uddannelseslengde,
med undtagelse af gymnasial uddannelse. Saledes er andelen
mindst blandt borgere under uddannelse (11 %) og med
grundskoleuddannelse (13 %) og storst blandt borgere med lang
videregdende uddannelse (19 %).

Erhvervstilknytning: Andelen med tegn pa problematisk
alkoholforbrug er storst blandt pensionister og mindst blandt
de gvrige erhvervstilknytningsgrupper, som er uden for
arbejdsmarkedet. Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for ken
og alder, @ndres tendensen dog saledes, at fortidspensionister
og pensionister har lavere odds for tegn pa problematisk
alkoholforbrug sammenlignet med borgere i beskeftigelse.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen med tegn pa
problematisk alkoholforbrug blandt enlige er en anelse storre
end blandt samlevende borgere. Andelen er ligeledes storre
blandt borgere uden bgrn i hjemmet end blandt borgere med
bern i hjemmet.

Udvikling: I Region Hovedstaden som helhed er andelen af
borgere med tegn pa problematisk alkoholforbrug faldet en
anelse fra 2013 til 2017, hvorefter den er uandret til 2021. Nar
der ses pa de sociodemografiske grupper, er der sket et fald i

ca. en tredjedel af grupperne siden 2013. De stgrste fald er sket
blandt de 45-64-drige - iseer blandt meendene - samt blandt
arbejdslgse og langtidssyge borgere. Fra 2017 til 2021 er der sket
et signifikant fald i omkring en handfuld af de sociodemogra-
fiske grupper (mend generelt, 55-64-drige meand, 16-24-arige

af begge kon, borgere under uddannelse og med grundskole-
uddannelse, samt borgere uden bgrn i hjemmet). Der er modsat
sket en stigning i andelen fra 2017 til 2021 blandt kvinder pa
35-44 ar og 80+ ar samt blandt borgere med bern i hjemmet.

Tegn pa problematisk alkoholforbrug - kommuner
Andelen af borgere med tegn pa problematisk alkoholforbrug
varierer fra 9 % i Ishej Kommune til 20 % i Gribskov, Draggr og
Gentofte kommuner samt bydelen Indre By (Tabel 6.10). Der ses
tendens til en omvendt social gradient, hvor flere kommuner

i kommunesocialgruppe 4 ligger under regionsgennemsnittet
og flere kommuner og bydele i kommunesocialgruppe 1 ligger
over gennemsnittet. Samme tendens ses for odds ratio (OR)
justeret for kon og alder og ogsa ved yderligere justering for
etnisk baggrund (resultater ikke vist).

Udvikling: Fra 2013 til 2021 er der sket et fald i andelen af
borgere med tegn pa problematisk alkoholforbrug i knap en
tredjedel af kommunerne og bydelene, mens der ikke er sket
statistisk signifikante endringer i de gvrige kommuner og
bydele. Fra 2017 til 2021 er andelen faldet i enkelte kommuner.
Faldene - bade fra 2013 og 2017 - er iser sket i kommuner

i kommunesocialgruppe 4, hvor andelen i de fleste tilfeelde
allerede var under regionsgennemsnittet. Det storste fald fra
2013 til 2021 er dog sket i bydelen Ngrrebro, mens det stgrste
fald fra 2017 til 2021 er sket i bydelen Indre By.



Tabel 6.9 Tegn pé problematisk alkoholforbrug - region
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Region Hovedstaden 16 I 219.800 16 17"
Maend
Alle 20 — 138.700 2% 23*
16-24 ar 13 11.400 16% 14
25-34 ar 16 I 19.700 17 17
35-44 &r 19 I 20.100 18 20
45-54 &r 21 I 24.200 2 26"
55-64 ar 25 I 25.500 20% 33*
65-79 ar 29 I 31.600 30 31*
80+ ar 22 6.300 20 23
Kvinder
Alle 11 81.100 1M1 12
16-24 &r o 8.300 12* 10
25-34 ar o 12.100 9 8
35-44 &r o 10.000 7% 8
45-54 &r 11— 12.700 1 14*
55-64 &r 15 I 15.600 15 19*
65-79 ar 15 I 18.300 14 14
80+ ar o 4.100 7% 7
Etnisk baggrund
Danmark 17 I 189.100 17 18*
Andre vestlige lande 18 —— 20.000 18 19
Ikke-vestlige lande 6 . 10.300 7 6
Uddannelse
Under uddannelse 11 21.800 14*% 12
Grundskole 13 27.300 15* 15*
Gymnasial 17 16.400 18 19"
Erhvervsfaglig 16 I 50.900 16 18"
Kort og mellemlang videreg. 17 52.100 17 18
Lang videregaende 19 47.200 18 20
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 16 I 124.000 16 17*
Arbejdsles 14 I 2.500 19 20"
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 14 —— 7.200 14 19*
Fertidspensionist 14 —— 4.800 14 17
Pensionist 19 50.000 19 20
Samlivsstatus §
Enlig 17 I 82.200 17 19*
Samlevende 16 I 117.700 16 17*
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 15 104.100 17*
Ja 12 44.200 11*

\ \ \ \ \ \ \

0 10 20 30% 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

Baseret pa 52.714 besvarelser i 2021, 57.689 besvarelser i 2017 og 43.987 besvarelser i 2013.

For 2013 og 2017 baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF. For 2021 baseret pa data indsamlet pa CKFF.
§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Halsnaes

Hvidovre

Hgaje-Taastrup

Ishgj

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum

Kbh Valby
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Frederikssund

Glostrup

Helsingar

Herlev

Kbh Amager @st

Kbh Narrebro

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Radovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Egedal

Fredensborg
Frederiksberg

Gladsaxe

Gribskov

Hillered

Kbh Amager Vest

Kbh Vanlgse

Kabenhavn

Vallensbaek
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Drager

Furesg

Gentofte

Harsholm

Kbh Indre By

Kbh @sterbro
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

Tabel 6.10 Tegn pa problematisk alkoholforbrug - kommuner
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Baseret pa 52.714 besvarelser i 2021, 57.689 besvarelser i 2017 og 43.987 besvarelser i 2013.

For 2021 baseret pa data indsamlet pa CKFF. For 2013 og 2017 baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.
OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.
* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.




6.4 Alkoholforbrug i hjem med bern
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Et hojt alkoholforbrug kan ogsa have konsekvenser for ens
omgivelser. Serligt barn er udsatte, hvis de vokser op i familier,
hvor der er et hgjt alkoholindtag eller alkoholproblemer. Risi-
koen gges bl.a. for familieproblemer, darlig trivsel hos barnene
samt hpjere alkoholforbrug, udvikling af alkoholproblemer og
anden sygdom senere i livet (13,52-54).

I dette afsnit opgeres andelen, som drikker over 14/21 gen-
stande om ugen for kvinder/mend blandt borgere med bgrn

i hjemmet. Der inkluderes kun borgere under 65 ar, som bor
sammen med bern under 16 ar. Det skal bemarkes, at der i
opgorelserne bade kan vare tale om foreldre til born og f.eks.
hjemmeboende sgskende. Tilsvarende opgerelser for andelen,
som har tegn pa problematisk alkoholforbrug i hjem med bgrn
(Webtabel W6.1+W6.2), kan ses pa sundhedsprofilens hjemme-
side: regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

Zndringer i opgorelser siden Sundhedsprofil 2017:
I Sundhedsprofil 2021 opgeres alkohol i hjem med bgrn
ud fra ugentligt alkoholindtag med afset i Sundheds-
styrelsens udmeldinger om alkohol pa tidspunktet for
dataindsamlingen. Derudover opgores forekomsten af
tegn pa problematisk alkoholforbrug i hjem med barn
pa sundhedsprofilens hjemmeside. Dette adskiller sig fra
Sundhedsprofilen 2017, hvor alkohol i hjem med bern
blev opgjort for 'risikabelt alkoholforbrug’, som blev
defineret ved to aspekter: at drikke over 14/21 genstande
om ugen for kvinder/mand og/eller have tegn pa
problematisk alkoholforbrug.

I Sundhedsprofil 2021 vises kun opgorelser for 2017 og
2021, da spergsmalet om bern i hjemmet er eendret over
tid.

Drikker over 14/21 genstande om ugen i hjem med born -
region

12021 er der 3,3 %, som drikker over 14/21 genstande om ugen
for kvinder/mend blandt borgere under 65 ar, som bor sammen
med bern under 16 ar (Tabel 6.11). Dette svarer til 11.200
personer i Region Hovedstaden.

Kon og alder: Andelen, som drikker over 14/21 genstande

om ugen blandt borgere med begrn i hjemmet, er storre blandt
mend end kvinder. Dette geelder for alle aldersgrupper. For
begge kon geelder det, at andelen er storst blandt de 16-24-arige.
Da en stor andel i denne aldersgruppe ikke har bern, kan det
tyde pé, at der er tale om hjemmeboende @ldre soskende.
Andelen er mindst blandt de 25-34-drige, og herefter stiger den
med stigende alder. For de 55-64-arige kvinder er det dog ikke

muligt at vise andelen grundet for fa personer i denne gruppe,
som har angivet at drikke over 14 genstande om ugen.

Etnisk baggrund: Andelen, som drikker over 14/21 genstande
om ugen blandt borgere med bern i hjemmet, er storst blandt
borgere med dansk baggrund og mindst blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund.

Uddannelse: Den stgrste andel, som drikker over 14/21 gen-
stande om ugen blandt borgere med bern i hjemmet, ses blandt
borgere under uddannelse og derneest blandt borgere med
gymnasial uddannelse. Der ses ikke forskel i andelen blandt

de ovrige uddannelsesgrupper. Nar der ses pa odds ratio (OR)
justeret for ken og alder, er der ikke laengere forskel mellem
uddannelsesgrupperne. Det ser altsd ud til, at fordelingen af
alder og kon kan forklare noget af de hgje forekomster blandt
borgere under uddannelse og med gymnasial uddannelse.

Erhvervstilknytning: Der er for fa besvarelser til at vise opge-
relser for hhv. arbejdslase og fortidspensionister. Andelen, som
drikker over 14/21 genstande om ugen med bern i hjemmet, er
lidt sterre blandt borgere i beskaftigelse end blandt langtids-
syge. Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for alder og ken, er
der dog ingen statistisk signifikant forskel mellem grupperne.

Samlivsstatus: Andelen, som drikker over 14/21 genstande
om ugen blandt borgere med bern i hjemmet, er storre blandt
enlige sammenlignet med samlevende.

Udvikling: Fra 2017 til 2021 er der ikke sket endringer i
andelen, som drikker over 14/21 genstande om ugen blandt
borgere med bern i hjemmet. Dette ses pa tvers af sociodemo-
grafiske grupper med undtagelse af borgere med anden vestlig
baggrund, hvor andelen er faldet.

Drikker over 14/21 genstande om ugen i hjem med born -
kommuner

Andelen, som drikker over 14/21 genstande om ugen blandt
borgere under 65 ar med bern i hjemmet, varierer fra

1,5 % i bydelen Brenshgj-Husum til 5,6 % i bydelen Indre By
(Tabel 6.12). Nar der ses pa tvers af kommuner og bydele, er der
imidlertid ikke statistisk signifikant variation i andelen.

Det skal derudover bemarkes, at det i enkelte kommuner og
bydele ikke har veeret muligt at vise resultater, fordi for fa
personer i disse kommuner og bydele har angivet, at de drikker
over 14/21 genstande om ugen, er under 65 ar og bor sammen
med bern.

Udvikling: Der ses ingen statistisk signifikante @ndringer i
andelen, som drikker over 14/21 genstande blandt borgere med
bern i hjemmet, pa tvaers af kommuner og bydele.
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Region Hovedstaden 3,3
Maend
Alle 4,1 .
16-24 ar 12,2 —
25-34 ar 2,7 .
35-44 ar 3,1 .
45-54 ar 3,9 am
55-64 ar 6,0
Kvinder
Alle 2,5mm
16-24 ar 11,8 I
25-34 ar 051
35-44 ar 1.7 8
45-54 ar 2,7 .
55-64 ar =
Etnisk baggrund
Danmark 4,0
Andre vestlige lande 1,8
Ikke-vestlige lande 0,70
Uddannelse
Under uddannelse 8,4 I
Grundskole 2,4mm
Gymnasial 4,4
Erhvervsfaglig 3,2
Kort og mellemlang videreg. 2,6
Lang videregaende 2,2 .
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 2,7 mm
Arbejdslas =
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 1,8
Fartidspensionist -
Samlivsstatus §
Enlig 4.4 am
Samlevende 2,2m
\ \ \ \ \
0 5 10 15 20%

11.200

6.900
1.600
800
2.000
2.000
500

4.400
1.600

200
1.300
1.200

10.400
500
400

3.100
600
800

2.100

2.300

2.200

7.400

200

2.300
5.700

Ref

*

*
P
g

Ref

Tabel 6.11 Drikker over 14/21 genstande om ugen i hjem med barn blandt borgere under 65 &r - region

7,0

3,3

4,2
11,7
2,3
4,1
3,9
5,2

2,5
12,2
0,8
1.8
2,9

3,8
3,9*
0,7

8,0
3,3
3,5
3,5
2,7
2,0

2,7
2,4
4,2

4,4
2.4

Baseret pa 12.830 besvarelser i 2021 og 14.430 besvarelser i 2017.
For begge ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.
§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i den sociodemografiske gruppe (-) eller for fa besvarelser med denne adfaerd i den sociodemografiske gruppe (=).

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.




Tabel 6.12 Drikker over 14/21 genstande om ugen i hjem med bgrn blandt borgere under 65 ar - kommuner
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Region Hovedstaden 3,3 I 11.200
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 2,0 . 100
Bornholm = =
Brandby = =
Halsnzes 4,1 I 200
Hvidovre 3,7 I 400
Hgaje-Taastrup 2,0 . 200
Ishgj = =
Kbh Bispebjerg = =
Kbh Brgnshgj-Husum 1,5 100
Kbh Valby 3,2 I 400
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 4,1 400
Frederikssund 3,4 . 300
Glostrup 1,6 100
Helsinger 5,3 I 600
Herlev 2,0 . 100
Kbh Amager @st 4,4 400
Kbh Nerrebro 3,1 400
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 4,1 600
Radovre 2,5 . 200
Tarnby 2,8 . 300
Kommunesocialgruppe 2

Egedal 3,9 400
Fredensborg 4,6 400
Frederiksberg 2,5 s 400
Gladsaxe 3,6 500
Gribskov 4,6 300
Hillered 2,1 s 200
Kbh Amager Vest 2,8 400
Kbh Vanlgse 3,0 200
Kebenhavn 3,4 3.600
Vallensbaek 2,4 mmmm 100
Kommunesocialgruppe 1

Allerad 2,2 100
Drager 2,7 100
Furesg 2,7 300
Gentofte 4,8 * 700
Harsholm 3,2 200
Kbh Indre By 5,6 * 400
Kbh @sterbro 4,6 600
Lyngby-Taarbaek 4,6 * 500
Rudersdal 3,2 400

\ \ \ \ \ \
o 2 4 6 8 10%

Ref
|
3
3
3
\ \ \ \
0,3 1,0 1,7 2.4 31

3,3

3.4
3,6
1,6

3,5
3,5
2,3
4,3
2,8
2,3
4,1
53
3,0
4,0

3.4
3,3
3,9
3,2
6,0
2,4
3,6
3,7
3,7
1,7

2,3
1,6
3,0
3,6
3,7
7.9
2,9
2,4
3,9

Baseret pa 12.830 besvarelser i 2021 og 14.430 besvarelser i 2017.

For begge ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

Tomme felter skyldes for fa besvarelser med denne adferd i kommunen (=).
OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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6.5 Selvvurderede alkoholvaner

En vigtig faktor i forebyggelsen af alkohol er personens egen
vurdering af alkoholvaner, idet forebyggelsespotentialet er
storre blandt personer, der vurderer deres vaner som ufornuf-
tige. I figur 6.5 ses fordelingen af selvvurderede alkoholvaner
for alle borgere, som har drukket alkohol det seneste ar, samt
opdelt pa om borgeren drikker over 14/21 genstande om ugen
eller ej. Det ses, at der samlet er 76 % af borgerne, som har
drukket alkohol det seneste ar, som vurderer deres alkohol-
vaner som fornuftige, mens 10 % vurderer deres alkoholvaner

som ufornuftige. Dette billede afhenger dog af borgerens
alkoholvaner. Saledes vurderer 44 % af de borgere, som drikker
over 14/21 genstande om ugen, at de har ufornuftige alkohol-
vaner, mens dette geelder for 6,7 % af borgere, som drikker op
til 14/21 genstande om ugen. Der er dog stadig en fjerdedel af
borgerne med alkoholindtag pa over 14/21 genstande om ugen,
som vurderer, at deres alkoholvaner er fornuftige pa trods af, at
de har et hgjt alkoholforbrug.

Figur 6.5 Selvvurderede alkoholvaner i forhold til ugentligt alkoholindtag?

Spergsmal: "Hvordan vurderer du selv dine alkoholvaner?”

Seerdeles fornuftige/fornuftige

90

80
80 76

70
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40
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° M=
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Alle Drikker ikke over 14/21 genstande

Baseret pa 43.373 besvarelser. Baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021.
a: Kun opgjort blandt borgere, som har drukket alkohol seneste ar.

m Hverken fornuftige eller ufornuftige

m | idt/meget ufornuftige
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31
25
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6,7
N

Drikker over 14/21 genstande
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6.6 Flere samtidige risikofaktorer

I dette afsnit beskrives andelen af borgere, som drikker over Efterfolgende beskrives forekomsten af udvalgte risikofaktorer
14/21 genstande om ugen, rusdrikker ugentligt og/eller har blandt borgere, som hhv. drikker over 14/21 genstande om ugen
tegn pa problematisk alkoholforbrug. og rusdrikker ugentligt.

6.6.1 Drikker over 14/21 genstande om ugen, rusdrikker ugentligt og/eller har tegn pa
problematisk alkoholforbrug

Figur 6.6 viser for 2017 og 2021 andelen af borgere med én er konstante, hvormed den samlede andel er faldet siden 2017,
eller flere af folgende uhensigtsmessige alkoholvaner: drikker hvor den var 24 %.
over 14/21 genstande om ugen, rusdrikker ugentligt og/eller
har tegn pa problematisk alkoholforbrug. Derudover viser den 12021 er den samlede andel med én eller flere af de tre uhen-
for 2021 de tilsvarende andele for tre aldersgrupper. Den giver sigtsmaessige alkoholvaner storre blandt de 65+ arige (25 %)
dermed et samlet billede af andelen med uhensigtsmassig end blandt de 16-34-arige (22 %) og 35-64-arige (21 %). For de
alkoholadferd. 65+ arige udgeres den storste andel af tegn pa problematisk
alkoholforbrug uden de gvrige alkoholvaner (9,9 %) samt tegn
12021 hari alt 22 % af borgerne én eller flere af de tre uhen- pa problematisk alkoholforbrug samtidig med et indtag pa
sigtsmassige alkoholvaner. Omkring en tredjedel heraf udgeres  over 14/21 genstande om ugen (4,6 %). For de 16-34-arige er det
af borgere, som har tegn pa problematisk alkoholforbrug uden derimod ugentlig rusdrikning uden de gvrige uhensigtsmaessige
samtidig at drikke over 14/21 genstande om ugen eller rusdrik- alkoholvaner, der udger den sterste andel (7,1 %); denne andel

ke ugentligt (8,1 % af alle borgere). Denne gruppe er den eneste,  bliver mindre med stigende alder. Andelen, som har alle tre
hvor andelen er steget siden 2017, mens de gvrige er faldet eller uhensigtsmaessige alkoholvaner, bliver derimod storre med
stigende alder og er 4,3 % for de 65+ arige.

Figur 6.6 Drikker over 14/21 genstande/uge, rusdrikker ugentligt og/eller har tegn pé problematisk alkoholforbrug

30
25%
25 24 %
m Drikker >14/21 genstande/uge, rusdrikker
22 % 22 % ) ugentligt og tegn pa problematisk
21% alkoholforbrug
m Rusdrikker ugentligt og tegn pa
20 problematisk alkoholforbrug
u Drikker >14/21 genstande/uge og tegn
pa problematisk alkoholforbrug
% 15 0,6 ®Drikker >14/21 genstande/uge og
rusdrikker ugentligt
0,5
o Tegn pa problematisk alkoholforbrug
10 7,4
8,1 9,9
8,9 Rusdrikker ugentligt
5 u Drikker >14/21 genstande/uge
7,1
Ee 44 2,3
3,6
2,2
0 1 ’1 1 ’1 I — 0’3
Alle Alle 16-34 ar 35-64 ar 65+ ar
2017 2021

Baseret pa 55.894 besvarelser i 2017 og 50.676 besvarelser i 2021.

Baseret pd data indsamlet pd CKFF og SIF i 2017 og data indsamlet pa CKFF i 2021.

Opgorelsen dakker over borgere, som har svaret pa alle tre indikatorer.

Som felge af afrundinger af tal kan der vare uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.
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6.6.2 Drikker over 14/21 genstande om ugen, rusdrikker ugentligt og andre risikofaktorer

Tabel 6.13 viser forekomsten af udvalgte risikofaktorer blandt
borgere, som hhv. drikker over 14/21 genstande om ugen og
rusdrikker ugentligt. Til sammenligning vises forekomsten for
hele Region Hovedstaden. Det ses, at forekomsten af de fleste af
risikofaktorerne er hgjere blandt borgere med uhensigtsmees-
sigt alkoholadfaerd sammenlignet med regionen som helhed.
Der er dog for flere af faktorerne kun tale om mindre forskelle.
For daglig rygning, brug af rogfri tobak og/eller nikotinposer,

brug af hash 10 eller flere gange det seneste ar samt sex uden
kondom og forskellige seksualpartnere er forekomsten dog
omkring to til tre gange hojere blandt borgere, som hhv.
drikker over 14/21 genstande om ugen og rusdrikker ugentligt
i forhold til gennemsnittet i Region Hovedstaden. Forekomsten
af lav fysisk aktivitet og sveer overvaegt er i modseatning til de
ovrige risikofaktorer lidt lavere blandt borgere som rusdrikker
ugentligt sammenlignet med regionen som helhed.

Tabel 6.13 Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere som hhv. drikker over 14/21 genstande om ugen og rusdrikker

ugentligt sammenlignet med alle borgere i Region Hovedstaden

Darlig eller meget darlig livskvalitet

Meget darligere livskvalitet som folge af COVID-19
pandemien

Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
Ensomhed

Hoj score pa stressskala

Daglig rygning

Brug af regfri tobak og/eller nikotinposer
Usundt kostmanster

Lav fysisk aktivitet

Sveer overveegt

Meget generet af sgvnproblemer

Sex uden kondom og forskellige seksualpartnere
Brug af hash 10 eller flere gange det seneste ar

7+ 6*

5
22* 22* 18
19* 15 16
13 13 13
34* 33* 30
24* 21* 13
9* 10* 3
19* 16* 14
21* 17* 18
14 13* 15
18* 16* 14
10* 10* 4
T* 8* 3

Baseret pa data indsamlet i 2021 pa CKFF eller CKFF og SIF afhangig af de enkelte faktorer.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.




6.7 Motivation for at a&ndre alkoholvaner

I dette afsnit beskrives antallet og andelen af borgere, som
gerne vil nedsatte deres alkoholforbrug, og som ensker hjelp
hertil. Dette opggres overordnet blandt borgere, som hhv.
drikker over 14/21 genstande om ugen, og som rusdrikker
ugentligt. Derefter er fokus pd motivation blandt borgere, som
drikker over 14/21 genstande om ugen.

ZEndringer i opgorelser siden Sundhedsprofil 2017:

I Sundhedsprofil 2021 opgeres motivation for at @ndre
alkoholvaner blandt borgere, som drikker over 14/21
genstande om ugen, mens det i Sundhedsprofil 2017 blev
opgjort blandt borgere med 'risikabelt alkoholforbrug,
defineret som at drikke over 14/21 genstande om ugen og/
eller have tegn pa problematisk alkoholforbrug. Andrin-
gen medforer en mere afgranset og specifik gruppe af
borgere, som med sterre sandsynlighed har et alkohol-
indtag, der kan give helbredsmaessige konsekvenser.

Der tages ogsa i dette afsnit udgangspunkt i Sundheds-
styrelsens udmeldinger for hejrisikabelt alkoholindtag,
der var geeldende pa dataindsamlingstidspunktet, og som
borgerne derfor havde at forholde sig til, da de besvarede
sporgeskemaet.

Figur 6.7 viser antallet af borgere, som hhv. drikker over 14/21
genstande om ugen og rusdrikker ugentligt, samt antallet
blandt disse borgere, som gerne vil nedsette deres alkohol-
forbrug og antallet, som pnsker hjelp dertil. Figuren giver
yderligere en indikation af andelene, som gerne vil nedsatte
deres alkoholforbrug, og som gnsker hjelp dertil. For de pracise
antal og andele henvises til webtabel W6.3 pa sundhedsprofil-
ens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

12021 er der blandt de 98.000 borgere, som drikker over 14/21
genstande om ugen, 32.900 borgere, som gnsker at nedseette
deres alkoholforbrug svarende til 34 % (Figur 6.7 og Webtabel
Wo6.3). Blandt disse borgere gnsker 7.600 borgere hjelp til at
nedsette alkoholforbruget svarende til 23 %. Til sammen-
ligning ses det i webtabel W6.3, at blandt borgere, som ikke
drikker over 14/21 genstande om ugen, er antallet af borgere,
som gnsker at nedsatte deres alkoholforbrug, over dobbelt

sd stort (69.600 borgere), mens andelen kun er 7 %. Ligeledes
er andelen som gnsker hjelp til at nedsatte alkoholforbruget
vasentligt mindre blandt borgere, som ikke drikker over 14/21
genstande om ugen (10 % vs. 23 %), mens antallet er cirka det
samme (Webtabel W6.3).

12021 er der blandt de 162.500 borgere, som rusdrikker ugent-
ligt, 45.300 borgere, som gnsker at nedsatte alkoholforbruget
svarende til 28 %. Blandt disse borgere gnsker 9.700 borgere
hjelp hertil, hvilket svarer til 21 % (Figur 6.7 og Webtabel W6.3).
Sammenlignet med borgere, som drikker over 14/21 genstande
om ugen, er antallet af borgere, som hhv. gnsker at nedsette al-
koholforbruget og ensker hjelp dertil, altsa storre blandt borgere,
som rusdrikker ugentligt, mens andelen er lidt mindre.

For begge alkoholindikatorer ses det, at andelene, som gnsker

at nedsatte alkoholforbruget og gnsker hjalp hertil, ikke er
@ndret signifikant fra 2017 til 2021. Det tilsvarende antal
borgere er dog faldet i perioden, hvilket folger udviklingen i
antal af borgere, som hhv. drikker over 14/21 genstande om
ugen og rusdrikker ugentligt. Pa trods af dette fald i antal er der
dog stadig et vaesentligt forebyggelsespotentiale blandt borgere
med uhensigtsmaessig alkoholadfaerd.
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Figur 6.7 Antal, som gnsker at nedsztte alkoholforbrug, og som gnsker hjalp hertil blandt borgere, som drikker over

14/21 genstande om ugen og som rusdrikker ugentligt

Sporgsmal: "Vil du gerne nedsette dit alkoholforbrug?” og "Hvis du vil nedsatte dit alkoholforbrug, vil du sa gerne have stotte og

hjelp til at gennemfore det?”
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Forekomsten af alkoholindtag og rusdrikning samt gnske om at nedsatte alkoholforbrug er baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF i alle tre ar.
Forekomsten af gnske om hjelp til at nedsatte alkoholforbrug er baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021 og 2017, mens data ikke er indsamlet i 2013.

Onske om at nedsatte alkoholforbruget blandt borgere,
som drikker over 14/21 genstande om ugen - region
12021 gnsker 34 % af borgere, som drikker over 14/21 gen-
stande om ugen at nedsatte deres alkoholforbrug svarende til
32.900 personer i Region Hovedstaden (Tabel 6.14).

Kon og alder: Overordnet er der ikke forskel i andelen, som
onsker at nedsatte deres alkoholforbrug, blandt mand og
kvinder, som drikker over 14/21 genstande om ugen. Dog er
andelen blandt de 55-64-drige kvinder (59 %) storre end blandt
mend i samme aldersgruppe (45 %) og mindre blandt de

80+ arige kvinder end blandt de 80+ arige mand. For begge kon
ses, at andelen, som gnsker at nedsette deres forbrug, stiger
med stigende alder indtil 45-54 ar for meendene og 45-64 ar

for kvinderne for derefter at falde igen. Den mindste andel ses
dermed for begge kon hos de 16-24-arige og de 80+ arige. Det
skal dog neevnes, at andelen blandt 35-44-drige kvinder ikke er
opgjort grundet for fa besvarelser.

Etnisk baggrund: Der er ingen forskel i andelen af borgere,
som pnsker at nedsette deres alkoholforbrug, blandt borgere
med forskellig etnisk baggrund, som drikker over 14/21
genstande om ugen. Andelen blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund er dog ikke vist grundet for fa besvarelser.

Uddannelse: Andelen, som gnsker at nedsette deres alkohol-
forbrug, blandt borgere, som drikker over 14/21 genstande om
ugen, stiger med stigende uddannelseslaengde. Den er saledes
mindst blandt borgere under uddannelse og sterst blandt
borgere med lang videregdende uddannelse. Nar der ses pa odds
ratio (OR) justeret for ken og alder, er der dog ikke statistisk
signifikant forskel mellem borgere med kort og mellemlang
videregaende uddannelse og hhv. borgere under uddannelse,
med gymnasial uddannelse og med lang videregaende
uddannelse.

Erhvervstilknytning: En storre andel af borgere i beskaf-
tigelse, som drikker over 14/21 genstande om ugen, ensker at
nedsatte deres alkoholforbrug sammenlignet med pensionister,
som drikker over 14/21 genstande om ugen. Der er for fa
personer i de gvrige erhvervstilknytningsgrupper, der har
svaret de drikker over 14/21 genstande om ugen, til at opgere
pnske om at nedsette alkoholforbruget.

Samlivsstatus og born i hjemmet: En storre andel
samlevende borgere end enlige borgere gnsker at nedsette deres
alkoholforbrug blandt dem, som drikker over 14/21 genstande
om ugen. Der ses ingen statistisk signifikant forskel blandt
borgere med og uden bern i hjemmet.
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Udvikling: Overordnet er der ikke sket eendringer i andelen, Onske om at nedsatte alkoholforbruget blandt borgere,
som gnsker at nedsette deres alkoholforbrug blandt borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen - kommuner
som drikker over 14/21 genstande om ugen, siden 2013. Det Onske om at nedsette alkoholforbruget blandt borgere, som
samme ses for de fleste sociodemografiske grupper. For de drikker over 14/21 genstande om ugen er ikke opgjort for

16-24-arige og borgere under uddannelse ses dog et fald, seerligt ~ kommuner og bydele grundet for fa besvarelser inden for hver
siden 2017 og sarligt blandt unge mand. Modsat ses en stigning ~ kommune, hvor alkoholindtaget er over 14/21 genstande om
i andelen for de 55-79-arige kvinder siden 2013. ugen, og hvor der er motivation for at @ndre alkoholvaner.

Tabel 6.14 @nske om at nedsztte alkoholforbruget blandt borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen - region

Region Hovedstaden 34 I 32.900 35 33
Maend
Alle 35 — 19.600 36 35
16-24 ar 8 mm 800 * 19* 15"
25-34 ar 32 . 2.200 * 31 34
35-44 ar 55 I— 3.000 61 56
45-54 ar 59 I— 4.200 Ref 54 53
55-64 ar A4S I— 4.400 * 44 42
65-79 ar 32 . 4.800 * 29 27
80+ ar 13 . 300 * 12 -
Kvinder
Alle 32 . 13.300 34 29
16-24 ar 11— 1.000 * 18% 14
25-34 ar 28 1.200 : 32 21
35-44 ar - - 50 44
45-54 ar 56 I—— 2.300 Ref 55 51
55-64 ar 59 I— 3.800 54  49*
65-79 ar 29 I 3.600 5 29 23*
80+ ar 5 200 * - -
Etnisk baggrund
Danmark 33 29.300 Ref 35 33
Andre vestlige lande 41— 2.400 . 39 38
Ikke-vestlige lande - - - -
Uddannelse
Under uddannelse 13 . 2.300 21* 18
Grundskole 32 . 4.300 * : 35 32
Gymnasial 32 . 2.800 35 34
Erhvervsfaglig 35 — 8.500 * 38 35
Kort og mellemlang videreg. 42 I 8.200 Ref 42 42
Lang videregaende 47 6.300 43 44
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 45 ——— 18.800 Ref 44 43
Arbejdsles - - - -
Langtidssyg, reval., orlov m.m. - - 46 -
Fertidspensionist - - - 35
Pensionist 25 . 6.900 * 27 25
Samlivsstatus §
Enlig 41— 15.700 I x 42 39
Samlevende 37 — 15.400 Ref 38 37
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 37 — 18.000 37
Ja 41 ——— 4.600 Ref 44

\ \ \ \ \ \ \ \

o 20 40 60% 0,00 050 100 1,50 2,00

Baseret pa 4.124 besvarelser i 2021, 4.742 besvarelser i 2017 og 4.276 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i den sociodemografiske gruppe (-).

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder. 183
* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Onsker hjalp til at nedsaette alkoholforbruget blandt
borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen -
region

12021 gnsker 23 % hjelp til at nedsatte alkoholforbrug blandt
borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen, og som
onsker at nedsette deres alkoholforbrug. Dette svarer til 7.600
personer i Region Hovedstaden (Tabel 6.15). I nedenstaende
beskrivelse af sociodemografiske grupper skal det bemaerkes, at
der i mange af grupperne er for fa besvarelser med et ugentligt
alkoholindtag pa over 14/21 genstande og gnske om at nedsette
alkoholforbruget, til at opgere andelen, som gnsker hjaelp hertil.

Kon og alder: Der ses ingen forskel i andelen, som gnsker hjelp
til at nedsette alkoholforbruget, blandt mand og kvinder.

For mand over 44 ar ses en tendens til, at andelen falder med
stigende alder, mens andelen ikke er opgjort for de yngre
aldersgrupper grundet for fa besvarelser. For kvinder ses ingen
forskel i andelen for de opgjorte aldersgrupper.

Etnisk baggrund: Grundet fa besvarelser, hvor alkohol-
indtaget er over 14/21 genstande om ugen, og hvor der er
onske om hjelp til at nedsette alkoholforbruget, er opgerelser
for anden etnisk baggrund end dansk ikke opgjort, og der er
dermed ikke et sammenligningsgrundlag.

Uddannelse: Der ses en tendens til, at andelen af borgere, som
onsker hjelp til at nedsette deres alkoholforbrug, falder med
stigende uddannelsesleengde. Sdledes ses den storste andel
blandt borgere med grundskoleuddannelse og den mindste

andel blandt borgere med lang videregaende uddannelse.
Sammenhengen er dog ikke statistisk signifikant.

Erhvervstilknytning: En stgrre andel gnsker hjalp til at
nedsette alkoholforbruget blandt borgere i beskeftigelse (20 %)
end blandt pensionister (15 %). Nar der ses pa odds ratio (OR)
justeret for ken og alder er der dog ikke forskel mellem borgere

i beskeftigelse og pensionister. De pvrige erhvervstilknytnings-
grupper er ikke opgjort grundet for fa besvarelser.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: En storre andel af enlige
borgere end samlevende borgere gnsker hjelp til at nedseette
deres alkoholforbrug. Der ses ingen forskel mellem borgere med
og uden born i hjemmet.

Udvikling: Der ses ingen @ndring fra 2017 til 2021 i andelen,
som gnsker hjelp til at nedsette deres alkoholforbrug, blandt
borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen og gnsker
at nedsatte deres forbrug. En undtagelse er blandt borgere i
beskeftigelse, hvor andelen er faldet fra 26 % i 2017 til 20 % i
2021.

Onsker hjalp til at nedsztte alkoholforbruget blandt
borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen -
kommuner

Onske om hjelp til at nedsatte alkoholforbruget blandt borgere,
som drikker over 14/21 genstande om ugen er ikke opgjort for
kommuner og bydele grundet for fa besvarelser inden for hver
kommune, hvor alkoholindtaget er over 14/21 genstande om
ugen, og hvor der er motivation for at @ndre alkoholvaner.
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Tabel 6.15 @nske om hjzelp til at nedsatte alkoholforbruget blandt borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen og som
onsker at nedsatte deres alkoholforbrug - region

Region Hovedstaden 23 I 7.600 25
Maend
Alle 25 — 5.000 29
16-24 ar - - -
25-34 ar - - -
35-44 ar - - 47
45-54 ar 36 I—— 1.600 Ref 37
55-64 ar 29 — 1.300 29
65-79 ar 15 700 J 21
80+ ar - - -
Kvinder
Alle 20 — 2.600 19
16-24 ar - - -
25-34 ar - - -
35-44 ar - - -
45-54 ar - - Ref 27
55-64 ar 20 — 800 23
65-79 ar 20 — 700 : 17
80+ ar - - -
Etnisk baggrund
Danmark 22 — 6.600 Ref 23
Andre vestlige lande - - -
Ikke-vestlige lande - - -
Uddannelse
Under uddannelse - - 11
Grundskole 31 —— 1.400 36
Gymnasial 26 I— 700 20
Erhvervsfaglig 25 I— 2.100 30
Kort og mellemlang videreg. 20 1.600 Ref 20
Lang videregaende 18 1.100 23
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 20 I 3.700 Ref 26"
Arbejdsles - - -
Langtidssyg, reval., orlov m.m. - - -
Fertidspensionist - - -
Pensionist 15 1.100 I 19
Samlivsstatus §
Enlig 31 —— 5.000 [— 34
Samlevende 16 2.500 Ref 20
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 27 —— 4.700 | 26
Ja 22 - 1.000 Ref 29

\ \ \ \ \ \ \ \ \

o 10 20 30 40% 0.3 1,0 1,7 24 31

Baseret pa 1.326 besvarelser i 2021 og 1.579 besvarelser i 2017.

For begge ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i den sociodemografiske gruppe (-).

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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6.8 Forebyggelse af alkoholindtag

Dette afsnit omhandler individrettet forebyggelse af hojt
alkoholindtag i form af rad fra egen laege om at nedsatte

ZEndring i opgorelser siden Sundhedsprofil 2017:

alkoholforbruget og tilbud om hjeelp til @ndring af alkohol-
vaner inden for det seneste ar.

I Sundhedsprofil 2021 opgeres forebyggelse af alkoholindtag blandt borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen,

mens det i Sundhedsprofil 2017 blev opgjort blandt borgere med 'risikabelt alkoholforbrug’, defineret som at drikke over

14/21 genstande om ugen og/eller have tegn pa problematisk alkoholforbrug. Andringen medforer en mere afgranset og

specifik gruppe af borgere, som med storre sandsynlighed har et alkoholindtag, der kan give helbredsmaessige konsekvenser.

Der tages ogsa i dette afsnit udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens udmeldinger for hgjrisikabelt alkoholindtag, der var geelden-

de pa dataindsamlingstidspunktet, og som borgerne derfor havde at forholde sig til ved besvarelse af spargeskemaet.

6.8.1 Rad om at nedsaette alkoholforbruget fra egen lsege

Rad fra egen leege om at nedsette alkoholforbruget opgores
blandt borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen,

og som har veeret ved egen leege inden for det seneste ar. Dette
opgores kun pa regionalt niveau og ikke for kommuner og
bydele grundet for fa besvarelser, hvor alkoholindtaget er over
14/21 genstande om ugen og egen lage er bespgt det seneste ar.
Tilsvarende gor sig geldende for flere af de sociodemografiske
subgrupper i tabel 6.16, hvorfor der for disse subgrupper ikke er
vist opgorelser i tabellen.

Spergsmal, som danner baggrund for afsnittet:
e Har du vaeret ved din egen laege i lobet af de seneste 12
maneder?

e Har din egen leege i lobet af de seneste 12 maneder
radet dig til at nedsaette dit alkoholforbrug?

Rad fra egen laege om at nedsatte alkoholforbrug blandt
borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen -
region

12021 er 15 % af de borgere, som drikker over 14/21 genstande
om ugen, blevet radet til at nedsette deres alkoholforbrug af
egen laege inden for det seneste ar (Tabel 6.16). Dette svarer til
10.600 personer i Region Hovedstaden.

Kon og alder: En storre andel mend (20 %) end kvinder (9 %),
som drikker over 14/21 genstande om ugen, er blevet radet til
at nedsatte deres alkoholforbrug af egen laege. Dette geelder pa
tveers af alle opgjorte aldersgrupper. Fra 45 ar blandt mend og
55 ar blandt kvinder ses en tendens til, at andelen falder med
stigende alder. For begge kon ses den mindste andel blandt de
16-24-arige. Det skal dog bemerkes, at andelen ikke er opgjort
for de 25-44-arige grundet for fa besvarelser.

Etnisk baggrund: Der er ikke forskel mellem borgere med
dansk baggrund og borgere med anden vestlig baggrund

i forhold til andelen, som er blevet radet til at nedsatte

deres alkoholforbrug blandt borgere, som drikker over

14/21 genstande om ugen. Andelen er ikke opgjort for borgere
med ikke-vestlig baggrund grundet for fa besvarelser.

Uddannelse: Andelen, som er blevet radet til at nedsette
deres alkoholforbrug, blandt borgere, som drikker over 14/21
genstande om ugen, er storst blandt borgere med grundskole-

uddannelse (23 %) og erhvervsfaglig uddannelse (21 %) sam-
menlignet med de gvrige uddannelsesgrupper, hvor andelene
er nogenlunde ens (13-14 %). Dette med undtagelse af borgere
under uddannelse, hvor kun 2 % er blevet radet til at nedsatte
deres alkoholforbrug af egne laege det seneste ar. Nar der ses
pé odds ratio (OR) justeret for kon og alder, er der dog ikke
statistisk signifikant forskel mellem at veere under uddannelse
og have kort og mellemlang videregaende uddannelse.

Erhvervstilknytning: Der ses ingen forskel i andelen, som
er radet til at nedsette deres alkoholforbrug, blandt borgere
i beskeeftigelse og borgere pa pension. Andelene for de ovrige
erhvervstilknytningsgrupper er ikke opgjort grundet for fa
besvarelser.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Der er en storre andel af
enlige borgere med alkoholforbrug over 14/21 genstande om
ugen, som er blevet radet til at nedsatte deres alkoholforbrug,
end blandt samlevende. Det samme gaelder for borgere med
bern i hjemmet sammenlignet med borgere uden bern i
hjemmet. Sammenhangene bliver tydeligere, nar der ses pa
odds ratio (OR) justeret for kgn og alder.

Udvikling: Siden 2013 er der i Region Hovedstaden overordnet
sket en stigning i andelen, som er blevet radet til at nedsatte
alkoholforbrug af egen lage, blandt borgere, som drikker

over 14/21 genstande om ugen fra 12 % i 2013 til 15 % i

2021. Tilsvarende ses stigninger siden 2013 i enkelte af de
sociodemografiske grupper, mens der er tendens til en stigning
i flere andre grupper, dog uden at veere statistisk signifikante.
De storste signifikante stigninger ses blandt de 65-79-drige
mand og borgere med hhv. erhvervsfaglig og lang videregiende
uddannelse.

Rad fra egen laege om at nedsatte alkoholforbrug blandt
borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen -
kommuner

Grundet for fa besvarelser, hvor alkoholindtaget er over 14/21
genstande om ugen og egen lege er besogt inden for seneste ar
opgores andelen, som er blevet radet til at nedsatte alkoholfor-
brug af egen leege ikke for kommuner og bydele.
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Tabel 6.16 R&d fra egen leege om at nedsatte alkoholforbrug blandt borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen - region

Region Hovedstaden 15 I 10.600 13 12*
Maend
Alle 20 IE—— 7.700 19 17*
16-24 ar 5m 300 6 3
25-34 ar - - 6 -
35-44 ar - - 20 21
45-54 ar 30 — 1.300 ef 34 29
55-64 ar 27 1.800 29 27
65-79 &r 24 3.000 20 17*
80+ ar 14 . 300 * 11 -
Kvinder
Alle 9 2.900 7% 6*
16-24 ar 3. 200 x 3 2
25-34 &r - - = =
35-44 &r - - -
45-54 ar 10 300 ef 12
55-64 ar 15 700 14 10
65-79 ar 12 1.200 9 9
80+ ar 5m 100 - -
Etnisk baggrund
Danmark 15 — 9.600 ef 13*% 12%
Andre vestlige lande 13 500 16 10
Ikke-vestlige lande - - - -
Uddannelse
Under uddannelse 2N 300 4 1
Grundskole 23 - 2.100 * 21 24
Gymnasial 14 . 900 12 15
Erhvervsfaglig 21 3.700 * 18 16"
Kort og mellemlang videreg. 13 1.900 ef 11 11
Lang videregaende 14 1.300 12 9*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 14 — 3.800 Ref 13 10"
Arbejdsles - - - -
Langtidssyg, reval., orlov m.m. - - 31 -
Fertidspensionist - - - -
Pensionist 16 3.600 || 15 14
Samlivsstatus §
Enlig 19 5.300 * 19 18
Samlevende 16 — 4.800 Ref 13 12*
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 15 5.000 * 14
Ja 10 800 %ef 7

\ \ \ \ \ \ \ | \ \ \

o 10 20 30 40% 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Baseret pa 3.139 besvarelser i 2021, 3.835 besvarelser i 2017 og 3.412 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i den sociodemografiske gruppe (-) eller for fa besvarelser med denne adfard i den sociodemografiske gruppe (=).
OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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6.8.2 Tilbud om hjeelp til &ndring af alkoholvaner

Tilbud om hjelp til at @ndre alkoholvaner opgeres blandt 12021 har 4,9 % af de borgere, som drikker over 14/21 gen-
borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen (Figur 6.8).  stande, taget imod ét eller flere tilbud om hjelp til at endre
Borgerne er blevet spurgt, om de inden for de seneste 12 maned-  alkoholvaner inden for det seneste ar. Der er flest, der har taget
er har taget imod tilbud om hjelp til ®@ndring af alkoholvaner imod tilbud fra andre instanser end de adspurgte, og dernaest
fra forskellige instanser i samfundet. Den samme borger kan fra kommunen og fra egen laege. Der er dog tale om sma andele
have taget imod tilbud fra flere instanser og kan dermed indga (1,4-1,8 % af de borgere, som drikker over 14/21 genstande).
flere steder i opgorelserne. Der er tendens til en lille stigning i andelen, som har taget
imod tilbud siden 2013. ZAndringerne er dog ikke statistisk
signifikante.

Figur 6.8 Taget imod tilbud om hjzelp til at @ndre alkoholvaner blandt borgere, som drikker over 14/21 genstande om ugen
Sporgsmal: "Har du inden for de seneste 12 maneder taget imod tilbud om hjelp til @ndring af alkoholvaner?”
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Baseret pa 3.811 besvarelser i 2021, 4.348 besvarelser i 2017 og 3.789 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.

Andelen for ‘alle, som har taget imod et eller flere tilbud’, er mindre end summen af de ovrige kategorier. Dette skyldes, at den samme borger kan have taget imod
tilbud fra flere instanser og dermed indgd i flere sojler. I ‘alle-kategorien teeller hver person kun én gang.
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Kapitel 7

Kost

12021 har 14 % af borgerne i Region Hovedstaden et usundt kostmenster, 70 % har et kostmenster med sunde og
usunde elementer, og 16 % har et sundt kostmenster. Siden 2010 har borgernes kostvaner @ndret sig, hvilket ses i

stigninger i andelen med hhv. et usundt kostmenster og et kostmgnster med sunde og usunde elementer og i et fald i
andelen med et sundt kostmenster.

Borgere med usundt kostmenster har et utilstreekkeligt indtag af frugt, gront og fisk, og er samtidigt mere tilbgjelige til
at have et hyppigt indtag af ked (fra firbenede dyr), fastfood, sodavand og energidrik end de andre kostmenstergrupper,
iseer sundt kostmenster. Borgere med usundt kostmenster spiser derudover mindre hyppigt fjerkree end de andre kost-

menstergrupper, mens hyppigt indtag af slik og kager forekommer i samme udstreekning i alle tre kostmgnstergrupper.

I alt 91 % af borgerne spiser ikke seks stykker frugt og gront om dagen, 83 % spiser ikke mindst 350 gram fisk om

ugen, mens 28 % spiser fastfood mindst én gang om ugen, 15 % spiser slik eller kager mindst fem gange om ugen,

34 % drikker sodavand mindst tre gange om ugen, hvoraf halvdelen drikker sodavand med sukker, og 3,2 % drikker
energidrik mindst tre gange om ugen. Derudover spiser 14 % af borgerne sjeldent/aldrig kod og 12 % spiser
sjeeldent/aldrig fjerkree som varm mad. For alle de neevnte kostelementer er der sket stigninger i forekomsten siden 2017
med undtagelse af indtag af sodavand med sukker, der er uendret i perioden.

Samlet set har 44 % af borgerne én eller flere af folgende kostrelaterede risikofaktorer: usundt kostmenster, spiser
fastfood mindst én gang om ugen og/eller drikker sodavand med sukker mindst tre gange om ugen. Denne samlede
andel er storst blandt de 16-34-drige (58 %), og mindst blandt de 65+ arige (27 %).

For usundt kostmenster ses den hgjeste forekomst blandt de 80+ drige. I forhold til de enkelte kostelementer ses det til
gengeld, at det iser er blandt de yngre, at de uhensigtsmassige kostvaner er hyppige. Det ses bl.a. at unge har hyppigt
indtag af fastfood og sodavand, iseer unge mand.

Flere mand end kvinder har et usundt kostmenster, spiser utilstraekkeligt med frugt og grent, spiser fastfood mindst
én gang om ugen og drikker sodavand med sukker og/eller energidrik mindst tre gange om ugen. Omvendt spiser flere
kvinder end mand sjeldent/aldrig ked eller fjerkra og desuden utilstreekkeligt med fisk, men hyppigt slik og kager.

Der er en social gradient i forekomsten af usundt kostmenster. Forekomsten er sdledes 24 % blandt borgere med grund-
skoleuddannelse og 7-9 % for borgere med videregdende uddannelser. I forhold til indtag af slik og kager ses derimod
en omvendt social gradient, hvor indtaget er hyppigst blandt borgere med videregiaende uddannelser. Der ses desuden
store forskelle i forekomsten af usundt kostmenster mellem kommunerne, som afspejles i en social gradient pa tvers af
kommunesocialgrupperne.

Borgere med usundt kostmenster har ogsa andre risikofaktorer, heriblandt en dobbelt sa hoj forekomst af darlig eller

meget darlig livskvalitet og af lav fysisk aktivitet sammenlignet med regionen som helhed.

I alt 62 % af borgerne med usundt kostmenster gnsker at spise sundere, og blandt dem onsker 43 % hjelp til det.
Egen laege har radet 11 % af borgerne med usundt kostmenster til at @ndre kostvaner. Desuden har 4,9 % af borgere
med usundt kostmenster taget imod tilbud om hjelp til at &endre kostvaner.
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Kosten har stor betydning for befolkningens overordnede
sundhedstilstand. En sund og varieret kost kan veere med til at
opretholde og fremme et godt helbred samt forebygge kost-
relaterede sygdomme, overvaegt og underernering (1,2). Frugt,
gront, fuldkorn og fisk kan reducere risikoen for udvikling af
livsstilssygdomme, mens salt, sukker, meettet fedt og redt ked
kan gge risikoen (3). Der er f.eks. fundet sammenhang mellem
indtag af frugt og grent og nedsat risiko for hjertekarsygdom
og forhejet blodtryk (1); indtag af fodevarer med kostfibre
(baelgfrugter, fuldkorn, gronsager) og nedsat risiko for tyk- og
endetarmskreeft (4); og indtag af fuldkorn og nedsat risiko for
hjertekarsygdom, type 2-diabetes samt kreeft (1,5,6). Omvendt
giver indtag af rodt og forarbejdet kod eget risiko for kraeft i
tyk- og endetarm (4), og hejt indtag af salt eger risiko for kraeft
i mavesak, hejt blodtryk og hjertekarsygdom (1,4).

Ifplge Global Burden of Disease (GBD) kan 12 % af den totale
dodelighed og 6,5 % af det totale antal tabte gode levear
(DALYS: disability-adjusted life years) i Danmark tilskrives
kostrelaterede risikofaktorer. Det er serligt et lavt indtag af
fuldkorn og balgfrugter samt et hgjt indtag af redt og forarbej-
det kod, som rangerer hojt pa GBD's liste over adferdsmeessige
risikofaktorer for dedelighed og tabte gode levear (7). Til
sammenligning tegner kostrelaterede risici sig for ca. 15 % af
alle dodsfald og 9 % af det totale antal tabte gode levear i EU
(7). Tal fra den Europaiske Sundhedsprofil viser, at andelen,
som spiser frugt og grent hver dag, er mindre i Danmark (46 %)
sammenlignet med de fleste EU-lande (8). Tal fra de nordiske
lande viser desuden, at 14-28 % af borgerne har en usund kost,
og at Norge rangerer lavest og Sverige hojest, mens Danmark
ligger derimellem (9).

For at guide borgerne i retning af en sund, sygdomsforebyg-
gende og klimavenlig kost har Fodevarestyrelsen opdateret de
officielle kostrad i 2021 (10). Ved at folge kostradene deekkes
kroppens behov for vitaminer, mineraler og andre vigtige
neringsstoffer samtidigt med, at risikoen for udvikling af en
reekke livsstilssygdomme reduceres. I forhold til de tidligere
kostrad fra 2013 er radene om kedindtag og indtag af sedt,
salt og fedt blevet skaerpet med en lavere ugentlig mangde-
anbefaling. Herudover har de nye kostrad fokus pa fodevarer-
nes klimaaftryk, og det anbefales, at borgere spiser planterigt
ved bl.a. at tilveelge baelgfrugter frem for kod (10).

Fodevarestyrelsens 7 kostrad (2021):
e Spis planterigt, varieret og ikke for meget

e Spis flere gronsager og frugter

e Spis mindre kod - veelg baelgfrugter og fisk

e Spis mad med fuldkorn

e Velg planteolier og magre mejeriprodukter

e Spis mindre af det sode, salte og fede

e Sluk tersten i vand (10).

Der er derudover en rakke supplerende rad til gravide,

ammende, spad- og smabern, borgere over 65 ar samt
vegetarer og veganere.

Hvis borgerne lever efter anbefalingerne i de nye kostrad,

vil der veaere betydelige sundheds- og samfundsgkonomiske
gevinster. Malt i antal tabte gode levear (DALY) vil en kost

i overensstemmelse med anbefalingerne resultere i en arlig
besparelse pa 27.000-33.500 DALY (11). Det er iseer indtag af
mindre rodt og forarbejdet kod og mere frugt, grensager og
balgfrugter, der gavner i forhold til livskvalitet, levetid og
samfundspkonomi. Den samlede gkonomiske gevinst forbundet
med efterlevelse af kostradene forventes at ligge mellem
10-15 mia. kroner arligt som folge af feerre omkostninger til
sundhedsvasenet, flere ar pa arbejdsmarkedet og vaerdien af
oget livskvalitet.

Udover kostradene opfordrer Sundhedsstyrelsen og Fode-
varestyrelsen kommunerne til at arbejde med fremme af sunde
mad- og maltidsvaner. Det fremgar af forebyggelsespakken
pad omradet, at dette kan ske via indsatser i f.eks. dagtilbud,
skoler og ungdomsuddannelser, kommunale arbejdspladser,
botilbud og i @eldreplejen (12). Fra 2017 til 2019 ses dog fald i
andelen af kommuner, som vurderer, at de lever op til fore-
byggelsespakkens anbefalinger (13). Saledes er der procentvis
feerre kommuner i 2019 end i 2017, som har udarbejdet lokale
handleplaner for arbejdet med mad og maltider pa plejehjem
og aktivitetscentre, i dagplejen og daginstitutioner mv. Det er
sandsynligt, at andelen af kommuner, der lever op til forebyg-
gelsespakkens anbefalinger er faldet yderligere siden starten
af 2020, hvor COVID-19 pandemien har taget fokus fra det
traditionelle kommunale forebyggelsesarbejde.

Der er i den senere tid igangsat en raekke kost-partnerskaber

for sundhedsrelaterede malsetninger, f.eks. 'Fodevarepartner-
skabet for sundhed og klima’, som arbejder for at ggre det sunde
valg til det lette valg, 'Fuldkornspartnerskabet’, som arbejder
for at fa danskerne til at spise mere fuldkorn, og 'Innovations-
partnerskabet for sundere mad og maltider’, som arbejder for at
udvikle, udbrede og synliggere sunde fedevarer. Dertil kommer,
at de nationale myndigheder lgbende anvender lovgivning,
merkning og kontrol pa fodevareomradet for at sikre beskyt-
telse af borgernes sundhed og interesser ved at give borgerne
grundlag for at treeffe informerede valg omkring fedevarer (14).

Nye nationale tal viser, at forekomsten af usundt kostmenster
er steget siden 2017, og at 18 % af danskerne har et usundt
kostmenster i 2021, hvoraf over halvdelen gnsker at spise
sundere (15). Data til Sundhedsprofil 2021 blev indsamlet
under anden belge af COVID-19 pandemien, hvor hverdagen
for mange danskere var markant endret, og mange arbejdede
hjemme eller var hjemsendt fra arbejde. En undersogelse, der
sammenligner danskernes kost for og under forste nedlukning
indikerer, at danskerne generelt spiste mere usundt under
nedlukningen (16). Iseer danskere, som arbejdede hjemme eller
var sendt hjem spiste mere slik, chokolade, kage samt take
away og mindre frugt og gront, fisk og rodt ked sammenlignet
med for nedlukningen (16). Danskerne vurderer ogsa selv,

at de generelt spiste mere og havde et storre indtag af f.eks.
slik, chokolade og kage, snacks samt feerdigretter under forste
nedlukning sammenlignet med for (16-19). Salgsdata fra Coop
Analyse underbygger disse fund (20). Pandemien pavirkede dog
ogsa danskernes kostvaner positivt i form af mere tid til plan-
leegning og forberedelse af hjemmelavet sund mad og hojere
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indhold af fuldkorn i kosten (17,19). Det er med metoden bag
"Hvordan har du det? 2021-undersegelsen ikke muligt at afgore,
i hvilken grad pandemien kan forklare den udvikling, som ses i

Kapitlets indhold

resultaterne, eller om udviklingen i borgernes kostindtag er en
fortsaettelse af den udviklingstendens, som sas for pandemien.

I dette kapitel beskrives forst andelen af borgere med forskellige
kostmenstre; sundt kostmenster, kostmenster med sunde og
usunde elementer og usundt kostmenster. Dernast beskrives
andelen, som ikke spiser seks stykker frugt og grent om dagen,
andelen som ikke spiser mindst 350 gram fisk om ugen,
andelen som spiser fastfood mindst én gang om ugen, andelen
som spiser slik eller kager mindst fem gange om ugen samt
andelen, som drikker hhv. sodavand med sukker og energidrik
mindst tre gange om ugen. Derudover opgores andelen, som
sjeldent/aldrig spiser hhv. ked og fjerkree som varm mad.
Storstedelen af opgorelserne i dette kapitel i rapporten er
figurer, der dels presenterer fordelingen af de spargsmal som
kapitlet bygger pa og dels viser sammenhéangen mellem de
enkelte kostelementer og de tre kostmenstergrupper. Formalet
med sidstnevnte figurer er et gnske om at konkretisere, hvad
der karakteriserer kostindtaget i de tre kostmenstergrupper.
Regions- og kommunetabeller for de enkelte kostelementer og
for sundt kostmgnster samt kostmenster med sunde og usunde
elementer kan findes i webtabel W7.1-W7.21 pa sundhedspro-
filens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

I rapporten belyses tilstedevaerelsen af flere samtidige risiko-
faktorer ogsa. Forst beskrives andelen, som har et usundt
kostmenster, som spiser fastfood mindst én gang ugentligt og/
eller drikker sodavand med sukker mindst tre gange ugenligt,
og dernest beskrives andelen med andre risikofaktorer blandt
borgere med usundt kostmgnster. Endeligt beskrives motivation
for eendring af kostvaner og forebyggelse af usunde kostvaner
blandt borgere med usundt kostmenster.

Resultatoverblik

[ figur 7.1 ses et overblik over de indikatorer for kost, som
belyses i dette kapitel for de ar, hvor oplysningerne er tilgen-
gelige. I perioden 2010 til 2021 ses et gradvist fald i andelen

af borgere med sundt kostmgnster og omvendt gradvise
stigninger i andelen med hhv. et kostmgnster med sunde og
usunde elementer og usundt kostmenster. Siledes har syv

ud af ti borgere (70 %) et kostmgnster med sunde og usunde
elementer i 2021, mens én ud af syv borgere (16 %) har et
usundt kostmenster. Der ses ligeledes stigninger i andelen af
borgere, som ikke spiser seks stykker frugt og gront om dagen
og i andelen, som ikke spiser mindst 350 gram fisk om ugen.
Ogsa i perioden fra 2017 til 2021 ses der stigninger i andelen,
som spiser fastfood mindst én gang om ugen, i andelen, som
spiser slik og kager mindst fem gange om ugen, i andelen, som
drikker hhv. sodavand (med og uden sukker) og en lille stigning
iindtag af energidrik mindst tre gange om ugen. Omvendt ses
ingen @ndring i andelen, som drikker sodavand med sukker fra
2017 til 2021. I samme periode ses desuden stigninger i andelen
af borgere, som sjaldent/aldrig spiser iseer kod men ogsa fjerkra
som varm mad.


http://www.regionh.dk/sundhedsprofilresultater

Figur 7.1 Resultatoverblik for kost

Kost | Kapitel 7 .

Sundt kostmgnster §

Kostmgnster med sunde og usunde elementer §

Usundt kostmegnster

Spiser ikke seks stykker frugt og grent om dagen §

Spiser ikke mindst 350 gram fisk om ugen §

Spiser fastfood mindst én gang om ugen §

Spiser slik og kager mindst fem gange om ugen §

Drikker sodavand (med og uden sukker) mindst tre
gange om ugen §§

Drikker sodavand (med sukker) mindst tre gange om
ugen §

Drikker energidrik mindst tre gange om ugen §

Spiser sjaeldent/aldrig ked som varm mad §

Spiser sjaeldent/aldrig fierkree som varm mad §

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

%
100

—.
25

20
I 16
.
65
67
I 70
10
10
12
4

27
I 23
13

I 15
29

=2010
=2013

2017
m2021

§ Yderligere opgorelser kan ses pa sundhedsprofilens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

§§ Der findes ikke yderligere opgorelser.
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7.1 Kostmonstre

I dette afsnit beskrives borgernes generelle kostvaner med
udgangspunkt i en valideret kostscore, der giver indblik i
kostens overordnede kvalitet (21). Kostscoren, der kan antage
veerdier fra 0 til 8, er baseret pa information om frugt, gront,
fisk og fedt. Ud fra kostscoren inddeles borgerne i tre kostmen-
stergrupper, der er sat med henblik pa at identificere personer,
der samlet set har et s@rligt sundt eller usundt kostmenster.

Blandt borgere med usundt kostmenster er der i hgj grad behov

for og plads til forbedring af kostvanerne.

Kostmenstergrupper

For at konkretisere, hvad der kendetegner kostindtaget for
borgere i de tre kostmenstergrupper, har vi som noget seerligt i
dette kapitel valgt at opgere, hvordan de enkelte kostelementer,
som belyses i kapitlet, fordeler sig i kostmenstergrupperne.
Disse figurer findes for hvert underafsnit i kapitlet.

Sundt kostmenster (score 6-8): Borgerne har generelt sunde kostvaner, typisk med et moderat til hejt indtag af frugt, grent

og fisk samt et lavt til moderat indtag af fedt - iseer meettet fedt. Gruppen af borgere er kendetegnet ved, at der i nogen eller
mindre grad er plads til forbedring af kostvanerne.

Kostmonster med sunde og usunde elementer (score 3-5): Borgerne har generelt bade sunde og usunde kostvaner, typisk med

et lavt til moderat indtag af frugt, grent og fisk samt et moderat til hejt indtag af fedt - iseer maettet fedt. Der er stor variation
i gruppens kostvaner, hvor kosten bestar af bade sunde og usunde elementer. Gruppen af borgere er kendetegnet ved, at der i
nogen grad er behov for og plads til forbedring af kostvanerne.

Usundt kostmenster (0-2): Borgerne har generelt meget usunde kostvaner, typisk med et lavt indtag af frugt, gront og fisk

samt et hejt indtag af fedt - iseer mattet fedt. Gruppen af borgere er kendetegnet ved, at der i hgj grad er behov for og plads

til forbedring af kostvanerne.

Spergsmal, som danner baggrund for afsnittet:

e Hvor ofte spiser du brod med folgende slags fedtstof pd? (Smer, Kergarden eller tilsvarende; minarine eller plante-

margarine; fedt; spiser bred uden fedtstof pa)

e Hvor ofte spiser du folgende slags paleg? (Paleg, kod; fiskepalaeg; @g; palegssalater eller mayonnaisesalater)

* Hvor ofte spiser du fplgende slags varm mad? (Ked; fjerkre; fisk; gronsags- eller vegetarretter)

e Hvor ofte spiser du folgende slags grontsager? (Blandet salat, rakost; andre ra grontsager; tilberedte grontsager)

® Hvor ofte bruger du eller andre i din husholdning felgende slags fedtstof i madlavningen? (Stegemargarine; plante-

margarine; smor, Keergdrden og lignende; fedt/palmin; olivenolie; majs-, solsikke- eller vindruekerneolie; rapsolie, madolie,

salatolie; laver mad uden fedtstof)

e Hvor mange portioner frugt plejer du at spise?

Validering af kostscore

Der er sket mindre @ndringer i sporgsmalene, som indgik
i den oprindelige validering af kostscoren i 2007 (21), men
ogsa i sporgsmalene brugt til beregning af kostscoren i
sundhedsprofilen i perioden 2010-2021. Af denne grund
er der gennemfort et studie, som netop undersgger

om de sporgsmal, som aktuelt indgar i beregningen af
kostscoren i Sundhedsprofil 2021, stadig giver en valid
scoring, og om denne scoring fortsat er en god indikator
for kostens overordnede kvalitet. Dette arbejde er endnu
ikke publiceret, men resultaterne tyder pd, at kostscoren

i Sundhedsprofil 2021 - pa lige fod med den oprindelige
version af kostscoren - er en god indikator for kostens
overordnede kvalitet og kan bruges til at gruppere borger-
ne i hhv. sundt kostmgnster, kostmenster med sunde og
usunde elementer samt usundt kostmenster (22).

12021 har 16 % af borgerne i regionen et sundt kostmenster,
hvilket er en mindre andel end i tidligere ar (Figur 7.2).
Omvendt er andelen, som har et usundt kostmenster steget fra
10 % i 2013 til 14 % i 2021. Stigningen i andelen med usundt
kostmenster daekker bl.a. over, at der er en sterre andel, der
ikke spiser tilstreekkeligt med frugt og gront samt fisk i 2021
end i 2013 (Figur 7.1). Dette er ogsa en del af forklaringen p4, at
andelen med et kostmgnster med sunde og usunde elementer
er steget gradvist over arene. Langt storstedelen af borgerne

i Region Hovedstaden vil have gavn af forbedringer i deres
kostvaner. I 2021 er forekomsten af usundt kostmenster dog
lavere i Region Hovedstaden end i de gvrige regioner, ligesom
det var tilfeeldet i 2017 (15).

I dette afsnit beskrives andelen med usundt kostmgnster
yderligere. Tilsvarende opggrelser for 'sundt kostmgnster’
og 'kostmenster med sunde og usunde elementer’ (Webtabel
W?7.1-W7.4) kan ses pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater.


http://www.regionh.dk/sundhedsprofilresultater

Figur 7.2 Kostmgnstre
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Baseret pa 54.841 besvarelser i 2021, 56.903 besvarelser i 2017 og 43.204 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

Der er sket eendringer i spergsmalet om palag, i sporgsmalet om varm mad, og i spergsmalet om fedtstof i madlavningen over arene. Spergsmal om kost kan findes pa

sundhedsprofilens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilen.

7.1.1 Usundt kostmgnster

Usundt kostmenster - region
12021 har 14 % af borgerne i Region Hovedstaden et usundt
kostmenster svarende til 196.000 personer (Tabel 7.1).

Kon og alder: En storre andel meend end kvinder har et usundt
kostmenster. Dette geelder for alle aldersgrupper. For begge kon
er andelen storst blandt de 80+ arige (mend: 21 %; kvinder:
18 %) og blandt de 16-24-arige (mand: 20 %; kvinder: 14 %).

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som har et usundt
kostmenster, er storst blandt borgere med dansk baggrund

(15 %) sammenlignet med borgere med anden vestlig baggrund
(9 %) og ikke-vestlig baggrund (12 %).

Uddannelse: Andelen af borgere med usundt kostmenster
falder med stigende uddannelsesle@ngde, nar der ses bort fra
gymnasial uddannelse. Andelen er saledes mere end tre gange
storre blandt borgere med grundskoleuddannelse (24 %)
sammenlignet med borgere med lang videregaende uddannelse

(7 %).

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som har et usundt
kostmenster, er mindst blandt borgere i beskeaftigelse (13 %) og
storst blandt langtidssyge borgere (23 %) og fortidspensionister
(26 %).

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Andelen af borgere med
usundt kostmenster er storre blandt enlige sammenlignet
med samlevende. Andelen er ligeledes stgrre blandt borgere
uden bern i hjemmet sammenlignet med borgere med bern i
hjemmet.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere med
usundt kostmenster steget gradvist fra 10 % i 2013 til 14 % i
2021. Stigningen gor sig geeldende i storstedelen af de socio-
demografiske grupper. I de fleste af disse grupper er der tale
om en gradvis stigning over arene, men for nogle grupper,
f.eks. meend og iser kvinder i alderen 16-24 ar og borgere med
lang videregaende uddannelse, er stigningen primeert sket fra
2017 til 2021. Den storste stigning fra 2013 til 2021 ses blandt
fortidspensionister og fra 2017 til 2021 blandt langtidssyge
borgere. Blandt 65-79-arige mand og arbejdslese borgere ses
derimod ingen @ndring i andelen med usundt kostmenster.

Usundt kostmenster - kommuner

Andelen af borgere, som har et usundt kostmenster, varierer

pa tveers af kommuner og bydele fra 9 % i bydelen Indre By og
Gentofte Kommune til 22 % i Brondby Kommune (Tabel 7.2).
Der ses en social gradient pa tveers af de fire kommunesocial-
grupper. Over halvdelen af kommuner i kommunesocialgruppe
4 ligger saledes over regionsgennemsnittet, mens storstedelen
af kommuner og bydele i kommunesocialgruppe 1 ligger under
regionsgennemsnittet. Den sociale gradient eendres ikke, nar
der justeres for fordelingen af kon og alder i kommuner og
bydele.

Udvikling: I storstedelen af kommuner og bydele er forekom-
sten af usundt kostmenster steget fra 2013 til 2021. Fra 2017 til
2021 ses dog ingen signifikant endring i de fleste kommuner og
bydele. De storste stigninger fra 2013 til 2021 ses i Halsnas og
Frederikssund kommuner, mens den storste stigning fra 2017 til
2021 ses i bydelen Vanlgse.
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Tabel 7.1 Usundt kostmegnster - region

Region Hovedstaden 14 I 196.000 12*  10*
Maend
Alle 18 I 117.400 16* 13*
16-24 ar 20 I 18.200 17%  15*
25-34 ar 15 I 19.900 * 12*  10*
35-44 ar 16 I 16.300 * 14* 11*
45-54 ar 18— 20.700 Ref 16* 14*
55-64 ar 19 I 18.400 17%  15*
65-79 ar 18 I 18.700 19 17
80+ ar 21 I 5.200 I x 20 15*
Kvinder
Alle 11 78.500 o 7%
16-24 ar 14— 12.700 11* 10"
25-34 &r 10 —— 12.500 g* 5*
35-44 &r o 9.500 6* 6"
45-54 &r 10 —— 11.300 g* 6"
55-64 &r 10 —— 10.100 9 6"
65-79 &r 12 14.600 11 o*
80+ ar 18 I 7.900 15* 15*
Etnisk baggrund
Danmark 15 I 167.000 13*% 11*
Andre vestlige lande O . 10.200 7* #
Ikke-vestlige lande 12 18.600 10* 8*
Uddannelse
Under uddannelse 15 29.100 12% 9*
Grundskole 24— 46.000 2% 19
Gymnasial 13 12.800 11*  g*
Erhvervsfaglig 19 I 60.200 17% 14*
Kort og mellemlang videreg. 9 26.900 7* 5%
Lang videregaende 7 s 16.800 4* 3*
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 13 96.200 10* 8*
Arbejdsles 16 —— 2.900 18 13
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 23 —— 10.500 19% 20
Fertidspensionist 26 —— 8.400 23 17*
Pensionist 16 I 41.200 15 13*
Samlivsstatus §
Enlig 18— 85.200 [ 15% 13*
Samlevende 11— 79.800 Ref 10* 8*
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 15 103.500 . x 13*
Ja 11— 38.400 Ref 9*

\ \ \ \ \ \ \ \

0 10 20 30% 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

Baseret pa 54.841 besvarelser i 2021, 56.903 besvarelser i 2017 og 43.204 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 7.2 Usundt kostmegnster - kommuner

2021 2017 2013

% Personer OR % %
Region Hovedstaden 14 I 196.000 2% 10*
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 20 I * 3.900 16 15*
Bornholm 15 I 4.800 17 16
Brendby 22 I * 5.800 20 16"
Halsnzes 20 I 5.000 17 13*
Hvidovre 18 I * 7.000 15 14*
Hgje-Taastrup 20 I 7.300 17*%  14*
Ishgj 20 I 3.200 19 16°
Kbh Bispebjerg 14 I 6.300 1% 10*
Kbh Brenshgj-Husum 15 I 4.600 122 1t
Kbh Valby 13 I 6.200 13 11
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 16 I 6.000 17 12*
Frederikssund 19 I * 6.700 15% 2%
Glostrup 19 I 3.300 19 15*%
Helsinger 15 I 7.100 13 1
Herlev 19 I 4.000 16% 13
Kbh Amager @st 14 I 6.500 13 11
Kbh Ngrrebro 13— 8.400 of g*
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 10 I X 5.700 9 9
Redovre 17 I 4.900 16 12*
Tarnby 19 I 5.700 18 13*
Kommunesocialgruppe 2
Egedal 15 4.700 13 10*
Fredensborg 14 4.200 13 o*
Frederiksberg 12 * 9.300 g 6
Gladsaxe 13 6.500 11 o*
Gribskov 17 * 5.500 * 16  11*
Hillerad 15 5.600 12 10*
Kbh Amager Vest 13 8.100 13 10"
Kbh Vanlgse 15 4.300 10* 11*
Kabenhavn 12 * 59.700 10*  of
Vallensbaek 17 * 2.000 * 13 11*
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 1 * 2.100 10 g*
Drager 13 1.400 10*  of
Furesg 12 * 3.600 10* 7%
Gentofte 9 * 4.900 9 6"
Harsholm 12 * 2.200 10 6"
Kbh Indre By 9 * 3.500 6" 7
Kbh @sterbro 1 * 6.100 9 g*
Lyngby-Taarbaek 12 * 5.000 10 o*
Rudersdal 1 * 4.600 9 7*

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

Baseret pa 54.841 besvarelser i 2021, 56.903 besvarelser i 2017 og 43.204 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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7.2 Frugt og gront

I dette afsnit er fokus pa indtag af frugt og grent, og hvorvidt
borgerne lever op til Fodevarestyrelsens kostrad om at spise
seks stykker frugt og gront om dagen. Opgorelsen af frugt og
gront inkluderer alle former for frugt, baer og grentsager, ra
savel som tilberedte. Der skelnes ikke imellem hvor stor en
del af det samlede indtag af frugt og grent, der udgeres af hhv.
frugt og grontsager.

Figur 7.3 viser hyppigheden af indtag af frugt og grentsager pr.

dag. Kun en lille del af borgerne lever op til Fedevarestyrelsens
kostrad angaende indtag af seks stykker frugt og gront

Figur 7.3 Indtag af frugt og grent

om dagen, mens 91 % ikke lever op til kostradet. I webtabel
W?7.5 ses, at andelen, som ikke spiser seks stykker frugt og
gront om dagen, ligesom for usundt kostmenster, er storre for
mend (93 %) end kvinder (89 %). Andelen er ligeledes storre
for borgere med dansk baggrund (92 %) sammenlignet med
borgere med anden vestlig (85 %) eller ikke-vestlig baggrund
(86 %). Yderligere beskrivelse af opggrelser for 'spiser ikke seks
stykker frugt og grent om dagen’ kan findes i webtabel W7.5 og
W?7.6 pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

Spergsmal: "Hvor ofte spiser du folgende slags grontsager (Blandet salat, rakost; andre ra grontsager; tilberedte grontsager)?” og

"Hvor mange portioner frugt plejer du at spise?”.

Spiser ikke seks stykker frugt og grent
om dagen (91 %)
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Antal stykker pr. dag

Baseret pa 56.024 besvarelser i 2021.
Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

Ved omregning af frekvensindtag til styk pr. dag er der anvendt en portionssterrelse pa 100 gram pr. styk frugt eller portion gront. Meengdeanbefalingen er vedtaget i

samarbejde med DTU Fodevareinstituttet.

Figur 7.4 viser andelen af borgere, som ikke spiser seks stykker
frugt og grent om dagen fordelt pa de tre kostmenstergrupper
for 2013, 2017 og 2021. Kostscoren bygger som nevnt bl.a pa
information om indtag af frugt og grent, hvorfor der er en
naturlig sammenheng mellem andelen, som ikke spiser frugt
og gront og kostmenstergrupper. Dvs. andelen, som ikke spiser
tilstreekkeligt med frugt og gront, er per definition sterst blandt
borgere med usundt kostmenster og mindst blandt borgere
med sundt kostmenster. Det ses dog i figuren, at der kun er lille
forskel i andelen mellem borgere med kostmenster med sunde
og usunde elementer og borgere med usundt kostmenster.

I begge af disse kostmenstergrupper har andelen, som ikke
spiser tilstrekkeligt med frugt og gront veeret stabil over tid.
Derudover ses, at der blandt borgere med sundt kostmenster er
to ud af tre, der ikke lever op til Fodevarestyrelsens kostrad om
at spise seks stykker frugt og grent om dagen, og denne andel er
steget lidt fra 2017 til 2021. I alle tre kostmenstergrupper er der
saledes et stort potentiale for at oge indtaget af frugt og gront.
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Figur 7.4 Spiser ikke seks stykker frugt og gront om dagen fordelt pa kostmonstergrupper
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Baseret pa 54.772 besvarelser i 2021, 56.8331 2017 og 43.116 1 2013.
For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

7.3 Fisk

I dette afsnit er fokus pa indtag af fisk, og hvorvidt borgerne I webtabel W7.7 ses det bl.a., at andelen af borgere, som

lever op til Fodevarestyrelsens kostrad om at spise 350 gram ikke spiser mindst 350 gram fisk om ugen, er storst blandt

fisk om ugen. Opgorelsen af fisk inkluderer fiskepalaeg og fisk 16-44-arige borgere (mend: 86 %; kvinder: 89 %) sammenlignet
som varm mad. med andre aldersgrupper. Yderligere beskrivelse af opgorelser

for 'spiser ikke mindst 350 gram fisk om ugen’ kan findes i
Figur 7.5 viser indtag af fisk pr. uge. I alt 17 % af borgerne i webtabel W7.7 og W7.8 pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionen lever op til kostradet om at spise mindst 350 gram fisk  regionh.dk/sundhedsprofilresultater.
om ugen i 2021, mens 83 % ikke lever op til kostradet.

Figur 7.5 Indtag af fisk
Spergsmal: "Hvor ofte spiser du folgende slags palaeg (Fiskepaleg)?” og "Hvor ofte spiser du folgende slags varm mad (Fisk)?”
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Gram pr. uge

Baseret pd 56.056 besvarelser i 2021.

Baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

Som folge af afrundinger af tal kan der veere uoverensstemmelse mellem den samlede andel og summen af enkelte andele.

Ved omregning af frekvensindtag til gram pr. dag er der anvendt en portionssterrelse pa 35 gram for fiskepalag og 100 gram for fisk som varm mad.
Mangdeanbefalingen er vedtaget i et samarbejde med DTU Fodevareinstituttet.
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Figur 7.6 viser andelen af borgere, som ikke spiser mindst

350 gram fisk om ugen fordelt pa de tre kostmenstergrupper

for 2013, 2017 og 2021. Kostscoren bygger som nevnt bl.a

pé information om indtag af fisk, hvorfor der er en naturlig
sammenheng mellem andelen, som ikke spiser nok fisk og
kostmenstergrupper. Dvs. andelen, som ikke spiser tilstraekke-
ligt med fisk, er per definition sterst blandt borgere med usundt
kostmenster og mindst blandt borgere med sundt kostmenster.

Det ses i figuren, at for gruppen med kostmenster med sunde
og usunde elementer og borgere med usundt kostmenster

har andelen, som ikke spiser tilstreekkeligt med fisk veeret
stabil over tid. Derudover ses, at der blandt borgere med sundt
kostmenster er to ud af tre, der ikke spiser tilstraekkeligt med
fisk, og denne andel er faldet lidt fra 2013 til 2017. I alle tre
kostmenstergrupper er der saledes et stort potentiale for at oge
indtaget af fisk.

Figur 7.6 Spiser ikke mindst 350 gram fisk om ugen fordelt pé kostmenstergrupper

m2013

100

o

o

o

Blandt borgere med sundt
kostmgnster

2017 w2021

96 96 96
86 86 86
80
64 61 61
6
%

4
2

0

Blandt borgere med kostmgnster med
sunde og usunde elementer

Blandt borgere med usundt
kostmgnster

Spiser ikke mindst 350 gram fisk om ugen

Baseret pa 54.779 1 2021, 56.8311 2017 og 43.041 1 2013.
I alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

Der er sket @endringer i spergsmalet om palag og i spergsmalet om varm mad (primeert sma sproglige eendringer). Spergsmal om kost kan findes pa sundhedsprofilens

hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilen.

7.4 Fastfood

I dette afsnit er fokus pa indtag af fastfood. Fastfood omfatter
mad med et hgjt indhold af energi og fedt. Det drejer sig om
mad fra pizzariaer, burgerbarer, shawarmabarer og lignende.
Forekomsten opgeres kun for 2021 og 2017, da spergsmalet
bag ikke er direkte sammenligneligt med spergsmalet fra 2013
0g 2010 bl.a. grundet @ndringer i spergsmalsformulering og
svarkategorier.

12021 spiser 28 % af borgere fastfood mindst én gang om ugen,
og der ses en lille stigning siden 2017 (Figur 7.7). Denne stigning

er iser baret af en stigning i andelen, som spiser fastfood 1-2
gange om ugen. I webtabel W7.9 ses det, at andelen, der spiser
fastfood mindst én gang om ugen, er storre for meend (35 %)
end kvinder (22 %), og for begge kon ses en tydelig alders-
gradient med hojest forekomst blandt de 16-34-arige (meend:
51-54 %; kvinder 38-39 %). Yderligere beskrivelse af opggrelser
for 'spiser fastfood mindst én gang om ugen’ kan findes i
webtabel W7.9 og W7.10 pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater.
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Figur 7.7 Indtag af fastfood
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Sporgmal: "Hvor ofte spiser eller drikker du folgende (Mad fra pizzaria, burgerbar, shawarmabar m.m)?”
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Baseret pa 52.643 besvarelser i 2021 og 54.249 besvarelser i 2017.
For begge ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.
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Som folge af afrundinger af tal kan der veere uoverensstemmelse mellem den samlede andel og summen af enkelte andele.

Figur 7.8 viser andelen af borgere, som spiser fastfood mindst
én gang om ugen fordelt pa de tre kostmenstergrupper for 2017
og 2021. Andelen, som spiser fastfood mindst én gang om ugen,
er storre blandt borgere med usundt kostmenster sammenlignet

med borgere med sundt kostmenster. Blandt borgere med sundt
kostmenster er andelen uandret i perioden, mens andelen er
steget blandt borgere med hhv. et kostmgnster med sunde og
usunde elementer og et usundt kostmenster.

Figur 7.8 Spiser fastfood mindst én gang om ugen fordelt pa kostmenstergrupper
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Baseret pa 51.641 12021 og 53.1921 2017.
For begge ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.
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7.5 Slik og kager

I dette afsnit er fokus pa indtag af slik og kager. Betegnelsen og det geelder alle kategorier. Alt i alt er andelen som spiser

'slik og kager’ daekker i det folgende over kager, chokolade, isog  slik og kager mindst fem gange om ugen steget fra 13 % i
slik. Forekomsten opgeres kun for 2021 og 2017, da spergsmalet 2017 til 15 % i 2021. I webtabel W7.11 ses det, at andelen af

bag ikke er direkte ssammenligneligt med spergsmalet fra 2013 borgere, som spiser slik og kager mindst fem gange om ugen,
0g 2010 bl.a. grundet ®@ndringer i antallet af svarkategorier. er storre blandt kvinder (17 %) end mand (13 %). For begge

kon er andelen storst blandt de 80+ arige og for kvinder ogsa
12021 spiser 44 % slik og kager 1-2 gange om ugen, og 17 % blandt de 25-44-arige. Yderligere beskrivelse af opgorelser for
spiser det sjeldnere eller aldrig, hvilket er en mindre andel 'spiser slik og kager mindst fem gange om ugen’ kan findes i
end i 2017 (hhv. 47 % og 19 %) (Figur 7.9). Omvendt er andelen webtabel W7.11 og W7.12 pa sundhedsprofilens hjemmeside:
som spiser slik og kager mindst tre gange om ugen steget, regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

Figur 7.9 Indtag af slik og kager
Spergsmal: "Hvor ofte spiser eller drikker du folgende (Kager, chokolade, is og slik)?”
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Mere end 1 gangom  5-7 gange om ugen  3-4 gange om ugen 1-2 gange om ugen Sjeeldnere/aldrig
dagen
Baseret pa 52.626 besvarelser i 2021 og 54.240 besvarelser i 2017.
For begge ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.
Som folge af afrundinger af tal kan der veere uoverensstemmelse mellem den samlede andel og summen af enkelte andele.
Figur 7.10 viser andelen af borgere, som spiser slik og kager mindst fem gange om ugen, er stort set den samme pa tveers af
mindst fem gange om ugen fordelt pa de tre kostmenster- kostmenstergrupper, og der ses stigninger fra 2017 til 2021 i alle
grupper for 2017 og 2021. Andelen som spiser slik og kager tre kostmgnstergrupper.
Figur 7.10 Spiser slik og kager mindst fem gange om ugen fordelt pd kostmenstergrupper
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Baseret pa 51.627 i 2021 og 53.188 i 2017.
For begge ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.
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7.6 Sodavand
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I dette afsnit er fokus pa indtag af sodavand, saft eller lignende
(herefter: sodavand). Det primeere fokus er sodavand med
sukker, men der er ogsa opgerelser for sodavand uden sukker.
Forekomsten opgeres kun for 2021 og 2017, da spergsmalet bag
ikke er direkte sammenligneligt med sporgsmalet fra 2013 og
2010 bl.a. grundet @endringer i antallet af svarkategorier.

12021 er der 16 % af borgerne i regionen, som mindst tre
gange om ugen drikker sodavand med sukker, og 22 % som
drikker sodavand uden sukker (Figur 7.11). Samlet er der 34 %
af borgerne, som drikker sodavand (med eller uden sukker)
mindst tre gange om ugen, og andelen er steget siden 2017
(Figur 7.1). Denne stigning skyldes en stigning i andelen, som
drikker sodavand uden sukker (Figur 7.11).

[ figur 7.11 og webtabel W7.13 ses andelen af borgere, som
drikker sodavand med sukker mindst tre gange om ugen.

Figur 7.11 Indtag af sodavand med og uden sukker

Den samlede andel pa 16 % er uaendret fra 2017 til 2021, men
som det fremgar af figur 7.11 er andelen, som drikker sodavand
1-2 gange om ugen faldet lidt, og tilsvarende er andelen, som
sjeeldent/aldrig drikker sodavand med sukker steget lidt. I
webtabel W7.13 ses ogsa, at andelen af borgere, som drikker
sodavand med sukker mindst tre gange om ugen, er storre
blandt mend (20 %) end kvinder (12 %) og for begge kon storst
blandt de 16-24-arige. Trods signifikant fald i andelen blandt

de 16-24-arige meend har denne gruppe stadig den hojeste
forekomst i 2021 (32 %). Der ses ogsa hgje forekomster blandt
borgere under uddannelse, borgere med grundskoleuddannelse,
langtidssyge borgere samt borgere pa fortidspension. Yderligere
beskrivelse af opggrelser for ‘drikker sodavand med sukker
mindst tre gange om ugen’ kan findes i webtabel W7.13 og
W?7.14 pa sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

Sporgsmal: "Hvor ofte spiser eller drikker du folgende (Sodavand, cola, saft og lignende med sukker; sodavand, cola, saft og

lignende uden sukker)?”
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'Sodavand med sukker’ er baseret pa 52.601 besvarelser i 2021 og 54.215 besvarelser i 2017.'Sodavand uden sukker’ er baseret pa 52.636 besvarelser i 2021 og 54.233

besvarelser i 2017.
For begge ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.

Som felge af afrundinger af tal kan der vare uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.
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Figur 7.12 viser andelen af borgere, som drikker sodavand med
sukker mindst tre gange om ugen fordelt pa de tre kostmenster-
grupper for 2017 og 2021. Andelen, som drikker sodavand med
sukker mindst tre gange om ugen, er storre blandt borgere med
usundt kostmenster sammenlignet med borgere med hhv. et
sundt kostmenster og et kostmenster med sunde og usunde
elementer. Andelen, som drikker sodavand med sukker mindst
tre gange om ugen, er faldet fra 2017 til 2021 blandt borgere
med et usundt kostmenster, mens tilsvarende fald ikke ses i de
andre kostmgnstergrupper. For andelen, som drikker sodavand

uden sukker mindst tre gange om ugen, ses derimod en stigning
fra 2017 til 2021 i alle tre kostmegnstergrupper, men mest udtalt
blandt borgere med hhv. usundt kostmenster og et kostmenster
med sunde og usunde elementer. [ begge ar er andelen som
drikker sodavand uden sukker stgrre blandt borgere med
usundt kostmenster sammenlignet med borgere med hhv. et
sundt kostmenster og et kostmenster med sunde og usunde
elementer, og billedet ligner i den henseende det som ses for
sodavand med sukker (resultater ikke vist).

Figur 7.12 Drikker sodavand med sukker mindst tre gange om ugen fordelt pa kostmenstergrupper
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Baseret pa 51.604 besvarelser i 2021 og 53.159 besvarelser i 2017.
For begge ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.

7.7 Energidrik

I dette afsnit er fokus pa indtag af energidrikke. Energidrikke
er leeskedrikke med tilsat sukker eller sedestoffer og et hojt
indhold af koffein. Et hejt indtag af energidrikke kan medfore
rastlgshed, sovnproblemer og hjertebanken samt gge risikoen
for type-2 diabetes, overvagt og forringet tandsundhed (23).

12021 drikker ni ud af ti borgere sjeldent eller aldrig energi-
drik, mens 4,6 % drikker energidrik 1-2 gange om ugen, og

3,2 % drikker energidrik mindst tre gange om ugen (Figur 7.13).

Siden 2017 er der sket en stigning i hyppigheden af indtag af

energidrik, og andelen, som drikker energidrik mindst tre
gange om ugen, er steget signifikant fra 2,9 % 12017 til 3,2 %.
Af webtabel W7.15 ses, at andelen er storre blandt mand

(4,4 %) end kvinder (2,1 %) og for begge kon storst blandt de
16-24-arige. Andelen er desuden storre blandt borgere med
grundskoleuddannelse (4,5 %) sammenlignet med borgere med
lang videregdende uddannelse (0,9 %). Yderligere beskrivelse

af opggrelser for 'drikker energidrik mindst tre gange om ugen’
kan findes i webtabel W7.15 og W7.16 pa sundhedsprofilens
hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilresultater.
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Figur 7.13 Indtag af energidrik
Spergsmal: "Hvor ofte spiser eller drikker du felgende (Energidrik)?”
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Baseret pa 52.637 besvarelser i 2021 og 54.245 besvarelser i 2017.
For begge ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.
Som folge af afrundinger af tal kan der veere uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.
Figur 7.14 viser andelen af borgere, som drikker energidrik usunde elementer, er steget en anelse fra 2017 til 2021. Samme
mindst tre gange om ugen fordelt pa de tre kostmonstergrupper  tendens ses blandt borgere med usundt kostmenster, dog er det
for 2017 og 2021. Andelen er ca. dobbelt sa stor blandt borgere ikke statistisk signifikant. Blandt borgere med sundt kostmen-
med usundt kostmenster sammenlignet med borgere med hhv. ster ses tendens til et fald, dette er imidlertid heller ikke signi-
et sundt kostmenster og et kostmenster med sunde og usunde fikant. Det skal dog bemerkes, at der er relativt fa besvarelser i
elementer. Andelen, som drikker energidrik mindst tre gange grupperne med sundt og usundt kostmenster, hvilket kan veaere
om ugen, blandt borgere med et kostmgnster med sunde og med til at forklare de insignifikante @ndringer.

Figur 7.14 Drikker energidrik mindst tre gange om ugen fordelt pd kostmgnstergrupper
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Baseret pa 51.639 besvarelser i 2021 og 53.193 besvarelser i 2017.
For begge ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.
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7.8 Kad og fjerkrae som varm mad

I dette afsnit er fokus pa indtag af kod og fjerkrae som varm
mad. Opggrelserne inkluderer indtag af ked (okse, kalv, svin
eller lam) og fjerkra (f.eks. kylling, kalkun, and) som varm
mad. Det er forste gang, at Region Hovedstadens sundhedsprofil
har en opgorelse med om indtag af kod og fjerkre. Formalet
med opgorelsen er at kaste lys pd, om borgerne efterlever
Fodevarestyrelsens kostrad om mindre ked i kosten af hensyn
til sundhed og klima.

12021 spiser hhv. 86 % og 88 % af borgerne kod og fjerkrae

som varm mad 1-2 gange om ugen eller hyppigere. Dette er en
mindre andel end i tidligere ar, hvilket er mest tydeligt for kad
(Figur 7.15 og Figur 7.16). For ked er det iser indtag 5-7 gange
om ugen og 3-4 gange om ugen, som er faldet, mens keodindtag
1-2 gange om ugen er steget. Andelen, som sjeeldent eller aldrig
spiser ked som varm mad er tilsvarende steget fra 7,3 % i 2013
til 14 % i 2021, mens andelen, som sjeldent eller aldrig spiser
fjerkree som varm mad er steget fra 10 % i 2013 og 2017 til 12 %

Figur 7.15 Indtag af ked som varm mad
Sporgsmal: "Hvor ofte spiser du folgende slags varm mad (Ked)?”
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i 2021. Der ses saledes en tendens til, at kod og tildels fjerkrae
spises mindre hyppigt i 2021 end i 2017 og 2013.

I webtabel W7.17 og W7.19 ses det, at andelen, som sjaeldent
eller aldrig spiser kod eller fjerkre, er storre blandt kvinder
(kod: 18 %; fjerkrae: 13 %) end maend (ked: 9 %; fjerkrae: 11 %).
Konsforskellen er storst for indtag af ked. Herudover er andelen,
som sjeeldent eller aldrig spiser kod storst blandt de 25-34-arige
og for fjerkre storst blandt de 80+ arige samt kvinder i alderen
25-34 ar. Herudover er forekomsten af sjeelden kedindtag hgj
blandt borgere med anden vestlig baggrund, borgere under
uddannelse, borgere med lang videregaende uddannelse samt
arbejdslese. Yderligere beskrivelse af opgorelser for spiser
sjeldent/aldrig ked som varm mad’ og 'spiser sjeldent/aldrig
fjerkree som varm mad’ kan findes i webtabel W7.17-W7.20 pa
sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

2017 m2021
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—r
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Baseret pa 55.825 besvarelser i 2021, 57.950 besvarelser i 2017 og 44.489 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.

Der er sket eendringer i spergsmalet om varm mad. Spergsmal om kost kan findes pa sundhedsprofilens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilen.
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Figur 7.16 Indtag af fjerkree som varm mad
Spergsmal: "Hvor ofte spiser du folgende slags varm mad (Fjerkrae)?”
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Baseret pa 55.838 besvarelser i 2021, 57.981 besvarelser i 2017 og 44.446 besvarelser i 2013.
For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.
Der er sket eendringer i spergsmalet om varm mad. Spergsmal om kost kan findes pa sundhedsprofilens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilen.

Figur 7.17 viser andelen af borgere, som sjeldent eller aldrig fordobling af andelen, som sjeldent eller aldrig spiser kod som
spiser kod som varm mad fordelt pa de tre kostmenstergrupper ~ varm mad fra 2013 til 2021. Der ses sdledes en tendens til, at
for 2013, 2017 og 2021. Andelen, som sjeldent eller aldrig ked spises mindre hyppigt i 2021 end i 2017 og 2013, og at dette
spiser ked som varm mad, er storst blandt borgere med sundt iser gelder for borgere med sundt kostmenster og borgere med
kostmenster for alle tre ar. For alle tre kostmenstergrupper kostmenster med sunde og usunde elementer, mens denne

er der sket en stigning i andelen af borgere, som sjaeldent udviklingstendens er mere begranset blandt borgere med

eller aldrig spiser kod som varm mad. Stigningen er storst usundt kostmenster. Det betyder ogsd, at sammenhangen
blandt borgere med sundt kostmenster og blandt borgere med mellem kedindtag og kostmenstergruppe er blevet tydeligere
kostmenster med sunde og usunde elementer, hvor der ses en over arene.

Figur 7.17 Spiser sjaldent/aldrig ked som varm mad fordelt pa kostmenstergrupper

m2013 © 2017 m2021

25
21
20
14
15 13
% 9,5
10 ’ 85 77
6,5 6,2 6,2
5 . . .
0
Blandt borgere med sundt Blandt borgere med kostmgnster med Blandt borgere med usundt
kostmanster sunde og usunde elementer kostmeanster

Spiser sjeldent/aldrig ked som varm mad

Baseret pa 54.816 12021, 56.847 i 2017 og 43.102 i 2013.
For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.
Der er sket eendringer i spergsmalet om varm mad. Spergsmal om kost kan findes pa sundhedsprofilens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilen.
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Figur 7.18 viser andelen af borgere, som sjeldent eller aldrig mad steget i perioden fra 2013. De storste stigninger er sket fra

spiser fjerkree som varm mad fordelt pa de tre kostmenster- 2017 til 2021. Omvendt ses et fald i andelen, som sjaldent eller
grupper for 2013, 2017 og 2021. Andelen, som sjeldent eller aldrig spiser fjerkree som varm mad fra 2013 til 2017 blandt
aldrig spiser fjerkre, er i alle tre ar storst blandt borgere med borgere med usundt kostmenster. Der ses saledes en tendens til,

usundt kostmenster og udger 16 % i 2021 blandt borgere med at fjerkrae spises mindre hyppigt i 2021 end i 2017 og 2013 for
usundt kostmenster. Blandt borgere med sundt kostmenster og ~ borgere med sundt kostmenster og borgere med kostmenster
borgere med et kostmgnster med sunde og usunde elementer med sunde og usunde elementer, mens dette billede ikke

er andelen, som sjeeldent eller aldrig spiser fjerkrae som varm genfindes for borgere med et usundt kostmenster.

Figur 7.18 Spiser sjeeldent/aldrig fjerkrae som varm mad fordelt pd kostmenstergrupper
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Baseret pa 54.828 12021, 56.878 1 2017 og 43.161 i 2013.
For alle ar baseret pa data indsamlet pa CKFF og SIF.
Der er sket eendringer i spergsmalet om varm mad. Spergsmal om kost kan findes pa sundhedsprofilens hjemmeside: regionh.dk/sundhedsprofilen.
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7.9 Selvvurderede kostvaner
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En vigtig faktor i forebyggelsen af usundt kostmenster er
borgerens vurdering af egne kostvaner, idet forebyggelses-
potentialet er storre blandt borgere, der vurderer deres vaner
som ufornuftige.

I figur 7.19 ses fordelingen af selvvurderede kostvaner for alle
borgere i regionen og fordelt pa de tre kostmgnstergrupper.
Samlet er der 45 % af borgerne, som vurderer egne kostvaner
som meget sunde/sunde, mens 6,5 % vurderer egne kostvaner
som usunde/meget usunde. Dette billede afhanger dog af
kostmenstergruppen. Saledes vurderer 71 % af borgere med

sundt kostmenster, at de har meget sunde/sunde kostvaner,
mens det tilsvarende geelder for 17 % af borgere med usundt
kostmenster. Blandt borgere med sundt kostmenster vurderer
1,1 %, at de har usunde/meget usunde kostvaner, mens 20 %
har denne opfattelse blandt borgere med usundt kostmenster.
Der ses dermed en vis uoverensstemmelse mellem borgernes
selvvurderede kostvaner og kategoriseringen i kostmenstre.
Men det fremgar ogsa, at andelen af borgere, som vurderer
deres kostvaner som nogenlunde eller usunde/meget usunde, er
storst i gruppen med usundt kostmenster. Dette understreger,
at forebyggelsespotentialet er storst i denne gruppe.

Figur 7.19 Selvvurderede kostvaner i forhold til kostmanstergrupper

Sporgsmal: "Hvordan vurderer du dine kostvaner alt i alt?”
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7.10 Flere samtidige risikofaktorer

I dette afsnit beskrives andelen af borgere, som har et usundt
kostmenster, som spiser fastfood mindst én gang om ugen,
som drikker sodavand med sukker mindst tre gange om ugen

og en kombination heraf. Efterfolgende beskrives forekomsten
af udvalgte risikofaktorer blandt borgere, som har usundt
kostmenster.

7.10.1 Usundt kostmanster, fastfood og/eller sodavand med sukker

Figur 7.20 viser for 2017 og 2021 andelen af borgere, som har én
eller flere af folgende typer af risikoadfeerd: usundt kostmen-
ster, spiser fastfood mindst én gang om ugen og/eller drikker
sodavand med sukker mindst tre gange om ugen. Udover den
samlede andel for 2017 og 2021 vises andelen for tre forskellige
aldersgrupper i 2021. Figuren giver dermed et mere samlet og
nuanceret billede af forekomsten af uhensigtsmeessige kost-
vaner end blot usundt kostmenster, da den ogsa omfatter indtag
af fastfood - som er en vaesentlig kilde til f.eks. mattet fedt og
salt, og indtag af sodavand med sukker - som er en vaesentlig
bidragsyder til det samlede sukkerindtag.

12021 hari alt 44 % af borgerne én eller flere af ovennavnte
typer af risikoadfeerd. Den storste del udgeres af borgere, som
spiser fastfood mindst én gang om ugen uden samtidigt at
have usundt kostmenster og/eller indtag af sodavand med
sukker mindst tre gange om ugen (18 % af alle borgere). Den
samlede andel er steget fra 42 % i 2017 til 44 % i 2021, hvilket
iser skyldes stigninger i andelen af borgere, som har usundt
kostmenster og i andelen, som spiser fastfood mindst én gang

om ugen uden samtidigt at have de andre to kostrelaterede
risikofaktorer, og i andelen, som har usundt kostmenster og
spiser fastfood mindst én gang om ugen.

12021 er den samlede andel storst blandt de 16-34-arige (58 %),
mens den er mindst blandt de 65+ arige (27 %). Dette skyldes
primeert et hojt indtag af fastfood, hvor 27 % af de 16-34-arige
spiser fastfood ugentligt uden samtidigt at have de andre to
kostrelatede risikofaktorer, og 10 % bade spiser fastfood og
drikker sodavand med sukker. Derimod er andelen med et
usundt kostmenster, som ikke ogsa spiser fastfood og/eller
drikker sodavand med sukker storre ved stigende alder og er
saledes klart storst blandt de 65+ arige borgere (12 %). Der

ses endvidere tendens til en sammenhang mellem usundt
kostmenster og indtag af sodavand for @ldre, mens usundt
kostmenster for de yngre i hgjere grad ses i sammenhang med
fastfood. Samtidig forekomst af alle tre kostvaner er hojest
blandt de 16-34-arige, hvorefter forekomsten bliver lavere med
stigende alder.
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Figur 7.20 Usundt kostmenster, fastfood, sodavand med sukker og kombinationer af disse
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Baseret pa 51.588 besvarelser i 2021 og 53.135 besvarelser i 2017.

For begge ar baseret pa data indsamlet pa CKFF.

Opgorelsen dakker over borgere, som har svaret pa alle tre indikatorer.

Som folge af afrundinger af tal kan der veere uoverensstemmelse mellem samlede andele og summen af enkelte andele.
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7.10.2 Usundt kostmgnster og andre risikofaktorer

I dette afsnit beskrives andelen med udvalgte risikofaktorer
blandt borgere, som har et usundt kostmenster. Til sammen-
ligning vises andelen med de udvalgte risikofaktorer i regionen
som helhed (Tabel 7.3).

Borgere, som har et usundt kostmenster, har generelt en
darligere livskvalitet, et darligere helbred og en mere risikabel

sundhedsadfaerd sammenlignet med borgere i regionen som
helhed. Serligt ses, at andelen med darlig eller meget darlig
livskvalitet og andelen med lav fysisk aktivitet er dobbelt sa stor
blandt borgere med usundt kostmenster sammenlignet med
borgere i regionen som helhed. Der ses ogsa markante forskelle
for daglig rygning, sveer overvaegt og mindre godt eller darligt
selvvurderet helbred.

Tabel 7.3 Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere, som har usundt kostmgnster sammenlignet med alle borgere i

Region Hovedstaden

Darlig eller meget darlig livskvalitet

Meget darligere livskvalitet som falge af COVID-19 pandemien
Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

Ensomhed

Hoj score pa stressskala

Daglig rygning

Drikker over 14/21 genstande om ugen

Rusdrikker ugentligt

Lav fysisk aktivitet

Sveer overveegt

Meget generet af sgvnproblemer

Usundt Region
kostmonster Hovedstaden
% %
10* 5
19* 18
23* 16
16* 13
36* 30
24* 13
10* 7
13* 12
35* 18
22% 15
19* 14

Baseret pa data indsamlet pa CKFF eller CKFF og SIF i 2021 afhangig af de enkelte faktorer.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

7.11 Motivation for at aandre kostvaner

I dette afsnit beskrives antallet og andelen af borgere, som
gerne vil spise sundere, og som gnsker hjelp hertil. Figur 7.21
viser antallet af borgere med et givent kostmenster, antallet,
som gerne vil spise sundere, og antallet, som gnsker hjelp
hertil. Figuren giver yderligere en indikation af andelen, som
onsker hjeelp til at spise sundere, og som gnsker hjelp dertil.
For de precise antal og andele henvises til webtabel W7.21 pa
sundhedsprofilens hjemmeside:
regionh.dk/sundhedsprofilresultater.

De nyeste nationale tal viser, at andelen med usundt kost-
menster, som gnsker at spise sundere, er storre i Region
Hovedstaden end i resten af landet (15). 1 2021 gnsker 120.800
af regionens borgere med usundt kostmenster at spise sundere
svarende til 62 % af de 196.000 borgere, som har et usundt
kostmenster (Figur 7.21 og Webtabel W7.21). Knap fem gange sa
mange borgere, dvs. i alt 585.700 borgere med et kostmenster
med sunde og usunde elementer, gnsker at spise sundere svaren-
de til 61 % af borgerne med dette kostmegnster. Blandt borgere
med usundt kostmenster, som gnsker at spise sundere, er der

52.400 personer, som gnsker hjelp hertil. Blandt borgere med
et kostmgnster med sunde og usunde elementer, er dette antal
214.400 personer. [ 2021 er der dermed over 260.000 borgere i
regionen, som ikke spiser tilstraekkeligt sundt, og som gnsker at
spise sundere og gerne vil have hjeelp hertil.

Af figur 7.21 og webtabel W7.21 kan det dog ogsa ses, at andelen
i 2021, som gnsker at spise sundere, er over 60 % blandt

borgere med hhv. usundt kostmenster og kostmegnster med
sunde og usunde elementer sammenlignet med 52 % blandt
borgere med sundt kostmenster. For gnske om hjalp til at spise
sundere er andelen stgrst for borgere med usundt kostmenster
(43 %), mens den er mindre blandt borgere med kostmenster
med sunde og usunde elementer (37 %) og borgere med sundt
kostmonster (35 %).

Webtabel W7.21 viser desuden, at andelen, som gerne vil spise
sundere, blandt borgere med hhv. usundt kostmgnster og
kostmgnster med sunde og usunde elementer, er ret stabil i
perioden 2013 til 2021 iser fra 2017 til 2021, mens andelen er


http://regionh.dk/sundhedsprofilresultater

faldet lidt blandt borgere med sundt kostmenster. For alle kost-
monstergrupperne gelder det desuden, at der ses en tendens til
et mindre fald i andelen, som ensker hjelp til at spise sundere,
blandt borgere, som gerne vil spise sundere. Det skal bemeerkes,
at blandt borgere med usundt kostmenster er antallet, som
onsker at spise sundere, dog steget lidt fra 2017 til 2021 som
resultat af, at den samlede forekomst med usundt kostmenster
er blevet hgjere over tid.

Kost | Kapitel 7 .

Altialt er der i 2021 forebyggelsespotentiale blandt borgere
med hhv. usundt kostmenster og kostmegnster med sunde

og usunde elementer, men der ses ogsa pnske om at spise
sundere og gnske om hjelp hertil blandt borgere med sundt
kostmenster, som ikke er markant forskellig fra motivationen
og behovet i de andre kostmenstergrupper. Men det store antal
af borgere med motivation og behov for hjelp er blandt borgere
med usundt kostmenster og kostmgnster med sunde og usunde
elementer.

Figur 7.21 Antal, som gnsker at spise sundere og ensker hjeelp hertil blandt borgere i forskellige kostmagnstergrupper
Sporgsmal: "Vil du gerne spise mere sundt” og "Hvis du vil spise sundere, vil du sa gerne have stotte og hjelp til at gennemfore

det?”
0 200000 400000

Sundt 2013 I
kostmgnster

2017

2021 I
Kostmgnster 2013
med sunde og
usunde 2017
elementer

2021
Usundt 2013 ]
kostmgnster

2017

2021 I

Antal
600000 800000 1000000 1200000
]
]

@nsker hjeelp til at spise sundere

@nsker at spise sundere

. . Kostmeanstre

Forekomsten af kostmenstre og forekomsten af gnske om at spise sundere er baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF i 2021, 2017 og 2013.
Forekomsten af gnske om hjelp til at spise sundere er baseret pa data indsamlet pa CKFF i 2021 og 2017. Data findes ikke for 2013.
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Onske om at spise sundere blandt borgere med usundt
kostmeonster - region

Blandt borgere med et usundt kostmenster pnsker 62 % at spise
sundere i 2021 svarende til 120.800 personer i Region Hoved-
staden (Tabel 7.4).

Kon og alder: En storre andel kvinder (66 %) end mend (59 %)
med usundt kostmenster gnsker at spise sundere. For kvinder
er andelen storst blandt de 16-24-arige (82 %), og for meend

ses den storste andel blandt de 25-44-drige (73 %). Overordnet
falder andelen med stigende alder og er saledes mindst blandt
de 80+ arige.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med usundt kostmen-
ster, som onsker at spise sundere, er storre blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund (75 %) og blandt borgere med anden
vestlig baggrund (68 %) sammenlignet med borgere med dansk
baggrund (60 %). Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for ken
og alder, er der dog ikke statistisk signifikant forskel mellem
grupperne.

Uddannelse: Andelen af borgere med usundt kostmenster, som
onsker at spise sundere, er storst blandt borgere under uddan-
nelse og borgere med gymnasial uddannelse (74 %) og mindst
blandt borgere med grundskoleuddannelse (52 %) og borgere
med erhvervsfaglig uddannelse (57 %), mens andelen i de ovrige
uddannelsesgrupper er nogenlunde ens (68-74 %).

Erhvervstilknytning: De storste andele af borgere med
usundt kostmenster, som gnsker at spise sundere, ses blandt
langtidssyge borgere (73 %) og borgere i beskaftigelse (68 %),
mens den mindste andel ses blandt pensionister (37 %). Pa
grund af for fa besvarelser er der ikke opgorelser for arbejdslose
borgere.

Samlivsstatus og bern i hjemmet: Der er ikke statistisk sig-
nifikant forskel i andelen af borgere med usundt kostmenster,
som gnsker at spise sundere blandt enlige og samlevende. Der-

imod er andelen mindre blandt borgere uden born i hjemmet
(68 %) sammenlignet med borgere med bern i hjemmet (74 %).
Nar der ses pa odds ratio (OR) justeret for kon og alder, ses der
dog ingen statistisk signifikant sammenheng.

Udvikling: I regionen som helhed er andelen af borgere med
et usundt kostmgnster, som gnsker at spise sundere, steget fra
55 % 12013 til 62 % i 2017 og 2021. Stigningen gor sig geldende
ica. halvdelen af de sociodemografiske grupper. Ligesom i
regionen som helhed er stigningen for de fleste af disse grupper
sket fra 2013 til 2017, hvorefter andelen er uendret i perioden
2017 til 2021. De storste stigninger fra 2013 til 2017 ses blandt
25-34-arige mend og blandt fortidspensionister, og de storste
stigninger fra 2013 til 2021 ses blandt langtidssyge borgere.
samme periode ses desuden et markant fald i andelen blandt
25-34-arige kvinder. Pa grund af for fa besvarelser er der ikke
opgorelser for arbejdslese borgere i alle tre drstal og for borgere
med anden vestlig baggrund i 2013.

Onske om at spise sundere blandt borgere med usundt
kostmenster - kommuner

Andelen af borgere med et usundt kostmenster, som gnsker at
spise sundere, varierer fra 46 % i Bornholms Regionskommune
til 69 % i bydelene Valby, Amager Vest og @sterbro (Tabel

7.5). Der ses ingen social gradient pa tvaers af kommunesocial-
grupper, heller ikke nar der justeres for kon og alder i kommu-
ner og bydele.

Udvikling: I de fleste af de kommuner og bydele, hvor der er
opgorelser fra 2013 til 2021, ses ingen statistisk signifikante
@ndringer i andelen af borgere med usundt kostmgnster, som
onsker at spise sundere. Dog ses stigninger fra 2013 til 2021 i en
raekke kommuner, hvoraf den sterste stigning ses i Vallensbak
Kommune, mens der fra 2017 til 2021 ses fa fald og stigninger;
det storste fald i bydelen Amager @st, og den stgrste stigning i
Lyngby-Taarbeek Kommune. Pa grund af for fa besvarelser er
der ikke opggrelser fra 2013 og 2017 for en reekke kommuner og
bydele.



Tabel 7.4 @nske om at spise sundere blandt borgere med usundt kostmegnster - region

Region Hovedstaden 62 I 120.800
Maend
Alle 59 . 69.300
16-24 ar 66 I 12.000
25-34 ar 73 I—— 14.500
35-44 ar 73 I—— 11.900
45-54 ar 64 I 13.200
55-64 ar 51 . 9.400
65-79 ar 38 7.000
80+ ar 25 1.300
Kvinder
Alle 66 I 51.500
16-24 ar 82 I— 10.400
25-34 ar 78 I— 9.800
35-44 ar 79 I— 7.400
45-54 ar 75 I— 8.500
55-64 ar 61 I—— 6.100
65-79 ar 47 . 6.700
80+ ar 34 . 2.600
Etnisk baggrund
Danmark 60 I—— 99.900
Andre vestlige lande 68 I—— 6.900
Ikke-vestlige lande 75 I— 13.800
Uddannelse
Under uddannelse 74 I 21.400
Grundskole 52 - 23.500
Gymnasial 74 I 9.400
Erhvervsfaglig 57 . 33.900
Kort og mellemlang videreg. 68 I 18.300
Lang videregaende 69 I 11.600
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 68 I—— 65.100
Arbejdsles - -
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 73 — 7.600
Fertidspensionist 50 — 4.200
Pensionist 37 . 15.100
Samlivsstatus §
Enlig 60 I 50.600
Samlevende 60 I—— 47.700
Born i hjemmet (0-15 ar) §§
Nej 68 I 70.100
Ja 74 I 28.300
\ \ \ \ \ \ \ | \ \
o 25 50 75 100% 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

62

58
64
76
72
61
51
38
27

68
85
85
81
71
63
47
37

61
63
73

76
55
71
59
68
62"

68
71
59

40

59
60

67
76

55

50
61
64
63
52
41
32
17

65
84

80
65"
52*
a4
34
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Baseret pa 7.515 besvarelser i 2021, 6.720 besvarelser i 2017 og 4.190 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

§ kun opgjort blandt personer pa 25 ar og derover. §§ kun opgjort blandt personer pa 16-64 ar.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i den sociodemografiske gruppe (-).

OR (odds ratio) for alder er ujusteret, mens gvrige OR er justeret for kon og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra referencekategorien (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.
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Tabel 7.5 @nske om at spise sundere blandt borgere med usundt kostmgnster - kommuner

Region Hovedstaden 62 I 120.800 Ref 62 55"
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 66 I 2.500 63 56
Bornholm 46 I * 2100 % 56" 48
Brendby 59 I 3.300 63 51
Halsnaes 56 I 2.700 56 58
Hvidovre 64 I 4.400 63 61
Hgje-Taastrup 61 I 4.500 59 58
Ishgj 60 I 1.900 56 63
Kbh Bispebjerg 63 I 4.000 70 -
Kbh Brenshgj-Husum 61 I 2.800 63 -
Kbh Valby 69 I X 4.300 69 66
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 61 I 3.700 67 63
Frederikssund 63 I 4.200 56 517
Glostrup 59 I—— 2.000 64 56
Helsinger 62 I 4.400 70 48"
Herlev 57 I 2.300 68" 54
Kbh Amager @st 58 I 3.700 72* 60
Kbh Ngrrebro 67 I 5.600 65 -
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 68 I 3.800 73 -
Redovre 63 I 3.100 64 43"
Tarnby 65 I—— 3.700 61 58
Kommunesocialgruppe 2

Egedal 62 I 2.900 62 49"
Fredensborg 57 2.400 58 -
Frederiksberg 60 5.600 63 55
Gladsaxe 58 [ 3.700 59 53
Gribskov 54 I K 3.000 55 40"
Hillered 63 I—— 3.500 61 50"
Kbh Amager Vest 69 I 5.600 57% 59
Kbh Vanlgse 68 2.900 59 66
Kebenhavn 66 I X 39.100 66 62
Vallensbaek 60 ME—— 1.200 I 64 39"
Kommunesocialgruppe 1

Allerad 58 1.200 60 -
Drager 59 800 55 -
Furesg 63 2.300 59 -
Gentofte 66 3.300 58 -
Harsholm 52 * 1.100 57 -
Kbh Indre By - - - -
Kbh Q@sterbro 69 4.200 64 -
Lyngby-Taarbaek 66 3.300 a7t
Rudersdal 58 2.700 50 -

\ \ \ \ \ [T T
o 20 40 60  80% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Baseret pa 7.515 besvarelser i 2021, 6.720 besvarelser i 2017 og 4.190 besvarelser i 2013.

For alle ar baseret pa data indsamlet pd CKFF og SIF.

De tomme felter skyldes for fa besvarelser i den pageldende kommune(-).

OR (odds ratio) er justeret for ken og alder.

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet (Ref). # Statistisk signifikant forskellig fra 2021.



Onske om hjalp til at spise sundere blandt borgere med
usundt kostmenster, som ensker at spise sundere - region
Blandt borgere med usundt kostmenster, som gnsker at spise
sundere, gnsker 43 % hjalp til at spise sundere i 2021 svarende
til 52.400 borgere (Tabel 7.6).

Kon og alder: Blandt borgere med usundt kostmenster, som
onsker at spise sundere, er andelen, som gnsker hjalp hertil,
storre blandt kvinder (46 %) end meand (41 %). For begge kon er
andelen, som gnsker hjelp til at spise sundere, storst blandt de
24-34-arige (kvinder: 54 %; mend: 52 %) og mindst blandt de
65-79-arige (kvinder: 33 %; mand: 29 %). Det skal dog bemeerk-
es, at andelen, som gnsker hjelp til at spise sundere ikke er
opgjort blandt borgere pa 80+ ar grundet for fa besvarelser med
usundt kostmenster og med gnske om at spise sundere.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med 