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Et unikt vaerktgj

Et unikt veerktgj

Sundhedsveesenet er i rivende udvikling. Flere bor-
gere behandles for flere sygdomme og tilstande, og
der er stort fokus pa tveers af region og kommuner
pa bade forebyggelse, pa det akutte, pa langvarig
sygdom og pa borgere med multisygdom samt pé
genoptrening og rehabilitering. Det er en udvikling
som preeges af mange faktorer — specialisering,
teknologiske muligheder, nye leegemidler, den
made vi organiserer os pa og gkonomi.

I disse ar arbejdes der saerligt pa at styrke det
sammenhangende og nere sundhedsvasen. Helt
konkret indgér region og kommuner i r en ny
sundhedsaftale, hvor der blandt andet bliver foku-
seret pa udsatte borgere og borgere med psykisk
og somatisk lidelse. Vi arbejder pé at udligne den
sociale ulighed i sundhed — og med Sundheds-
profilen har vi vaerktgjet til at se, hvor den sociale
ulighed gor sig gaeldende, sa vi kan handle velbe-
grundet og effektivt.

Vi arbejder ogsé for »Patienten som Partner«. Her
ser vi blandt andet frivillige som vigtige samar-
bejdspartnere. Derfor sperger vi i Sundhedsprofi-
len til borgernes lyst til at arbejde frivilligt - netop
for at understatte dette mél. Fokus er ogsa pa en
teettere inddragelse af borgeren i sundhedsfremme,
forebyggelse og behandling, hvor borgerens egen
oplevelse af sundheden spiller en stor rolle - og

her er Sundhedsprofilen et helt unikt veerktej, der
supplerer data fra vores mange registre.

Brug denne rapport som opslagsvaerk, nar du skal

i gang med et initiativ, der skal fremme sundheden,
sé har du et godt udgangspunkt for at ramme mal-
gruppen. Eller brug den til at prioritere den politi-
ske og strategiske indsats pd det sundhedsomrade,
du har med at gore.

Vi vil gerne sige mange tak til de 16.580 borgere i
Region Sjaelland, som har medvirket i Sundheds-
profilen. I har bidraget til at fa skabt et vigtigt
vaerktgj for Region Sjelland og de 17 kommuner
til gavn for alle borgere i regionen.

Regionsformand
Jens Stenbaek

Kuvalitetsdirektor
Peder Ring
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Sammenfatning

Sammenfatning

Sammenfatning

« 16.580 borgere i Region Sjalland har svaret
pé en raekke spergsmal om deres sundhed
« Sundhedsprofilen 2013 er den anden i
reekken. Den forste blev lavet i 2010
« 18 procent ryger dagligt.
Det er et fald pa 5 procentpoint siden 2010
14 procent viser tegn pa alkoholathaengighed.
Det er et fald pa 3 procentpoint siden 2010
« 16 procent har darligt selvvurderet helbred.
Det er uandret siden 2010
« 23 procent har hgjt stressniveau.
Det er uandret siden 2010
« 42 procent har multisygdom.
Det er uaendret siden 2010

Her er den nyeste Sundhedsprofil — et laenge ventet
planlegningsveerktaj for kommuner og region til
gavn for borgere og medarbejdere.

16.580 borgere har svaret pa en lang rakke sporgs-
maél om deres sundhedsvaner, sundhed og trivsel,
og denne rapport giver et samlet overblik over
resultaterne. Pa baggrund heraf tegner Sundheds-
profilen 2013 et helt unikt billede af sundhedstil-
standen hos Region Sjellands borgere.

Sundhedsprofilen 2013 er den anden Sundhedspro-
fil i Region Sjzlland - den forste blev lavet i 2010.
En lang raekke spergsmal fra 2010 er genbrugt i
2013. Derfor er det nu muligt at vise udviklingen i
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borgernes sundhed pé en raekke mal. Nye sporgsmal

er kommet til, blandt andet om lysten til lave frivil-
ligt arbejde, brug af natur og oplevede belastninger
ien tid, der er praeget af finanskrise. Alt sammen for
at sikre, at Sundhedsprofilen 2013 er relevant i den
sundhedsplanlaegning og strategiudvikling,

som lgbende sker i region og kommuner.

Kommunesocialgrupper

Kommunerne er i denne rapport inddelt i tre
kommunesocialgrupper. Inddelingen i kommune-
socialgrupper er gjort for at tydeliggore en eventuel
social ulighed pa tvaers af kommunerne. Kommu-
nesocialgruppe 1 er de kommuner med den hgjeste



gennemsnitlige bruttoindkomst, feerrest borgere
med grundskole alene og feerrest borgere uden for
arbejdsstyrken. Modsat er kommunesocialgruppe
3 de kommuner med flest borgere med grundskole
alene, flest borgere uden for arbejdsstyrken og den
laveste gennemsnitlige bruttoindkomst.

B Kommune socialgruppe 1
B Kommune socialgruppe 2
Kommune socialgruppe 3

+ Sygehus

bujuiejusawwes

Psykisk velbefindende og livskvalitet

Vores oplevelse af eget helbred, psykiske velbefin-
dende og tilfredshed med livet har stor betydning
for sundheden og udvikling af sygdom. I Sundheds-
profilen 2013 bidrager disse til at tegne et nuanceret
billede af borgernes sundhedstilstand. Det sker ud
fra spergsmal om selvvurderet helbred, stress, sovn,
psykiske gener, belastninger af social eller gkono-
misk karakter og tilfredshed med livet alt i alt.

» 16 procent af borgerne i Region Sjaelland har
darligt selvvurderet helbred

« 23 procent har hgjt stressniveau

» 40 procent sover alt i alt darligt

« 16 procent har vaeret meget generet af
psykiske symptomer

47 procent har folt sig belastet af deres
gkonomi, og 44 procent har folt sig belastet
af deres arbejdssituation

17 procent er utilfredse med livet

Sociale relationer og deltagelse

Sociale relationer og netvaerk har stor betydning for
livskvaliteten og sundheden. Vores livsstil, psykiske
velbefindende og kropsfunktioner péavirkes af vores
sociale relationer. Kontakt med naturen er en anden
aktivitet, som har stor betydning for menneskers
sundhed og velvere. Sociale relationer og deltagelse
vises ud fra spergsmal om kontakt til andre perso-
ner, deltagelse i frivilligt arbejde, tilgaengelighed og
brug af grenne omréder og transport som barriere
for deltagelse i aktiviteter.
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Sammenfatning

» 5,8 procent af borgerne i Region Sjalland
har sjeldent eller aldrig nogen at tale med

» 6 procent er ofte ugnsket alene

« 30 procent deltager i frivilligt arbejde

« 20 procent deltager ikke i frivilligt arbejde,
men vil gerne

« 7 procent opholder sig sjeldent i gronne
omrader

« 25 procent har undladt at deltage i aktiviteter
pa grund af problemer med transport - og 6
procent har undladt at bruge sundhedsvaesenets
tilbud pa grund af dette

Sundhedsadfaerd

At kende borgernes sundhedsvaner er en vigtig
forudseaetning for at kunne malrette de
sundhedsfremmende og forebyggende tiltag.

I Sundhedsprofilen 2013 fokuseres der pa adfaerd,
som fysisk aktivitet, kostvaner, rygning, brug af
rusmidler som alkohol og euforiserende stoffer,
seksuel trivsel og - for de yngste aldersgrupper -
brug af pravention.

« 73 procent af borgerne i Region Sjelland dyrker
lettere motion eller har stillesiddende
aktiviteter i fritiden

« 28 procent har stillesiddende aktiviteter mere
end 10 timer om dagen

« 20 procent har sunde kostvaner

« 18 procent ryger dagligt

« 14 procent viser tegn pa alkoholafthaengighed

« 2,2 procent har pravet hash eller andre euforise-
rende stoffer inden for den sidste maned

« 5 procent af de 16-34-arige dyrkede usikker
sex ved sidste samleje

62 procent far fuldsteendig eller naesten
fuldsteendig daekket deres seksuelle behov

10 REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Langvarige sygdomme og
helbredsproblemer

Sundhedsvesenet er i en rivende udvikling: Flere
borgere behandles for flere sygdomme, flere borgere
lider af multisygdom, og patienterne ligger kortere
tid pa sygehusene. Dermed vokser opgaven med
behandling og rehabilitering i kommunerne og
hos de praktiserende leeger. I Sundhedsprofilen er
spurgt til 18 langvarige sygdomme og en raekke
andre helbredsproblemer, som spiseforstyrrelse,
over- og undervaegt.

» 30 procent af borgerne i Region Sjaelland
har ikke nogen langvarig sygdom

« 28 procent har én langvarig sygdom

» 42 procent har multisygdom

» Den mest udbredte langvarige sygdom
er slidgigt

» 17 procent er sveert overveaegtige

« 5,6 procent har - eller har tidligere haft -
en spiseforstyrrelse

Demografi

I Sundhedsprofilen 2013 er rapporteret en lang
reekke forskellige mal for borgernes sundhedstil-
stand sammenholdt med fordelingen over udvalgte
variable om demografi og sociale forhold. I afsnittet
om demografi er veegten lagt pa alder, uddannelses-
niveau og etnicitet.

« 25 procent af borgerne er 65+ ar

« 14 procent har grundskole alene, og 8 procent
har lang videregdende uddannelse

« 2,7 procent har anden vestlig baggrund,
og 4,6 procent har ikke-vestlig baggrund
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1.1 Konstruktion af

Malrettet planleegning inden for sundhedsomradet kommunesocial grupper

sével som pa andre omrader er en ngdvendighed pa
grund af stigende udgifter. Befolkningens behov for Social ulighed i sundhed er et kendt fanomen, og

sundhedsydelser vokser i takt med &ndring af der arbejdes pé flere niveauer nationalt, regionalt
livsstilsvaner og en stigende aldrebefolkning. Her og kommunalt pa at udligne den sociale ulighed
spiller Sundhedsprofilens oplysninger om borger- i befolkningen. Sundhedsprofilen giver en sarlig
nes sundhed, sygelighed og sundhedsadfeerd - pa mulighed for at afdakke eventuel social ulighed i
kommunalt sdvel som pa regionalt niveau - en vigtig ~ forhold til de gennemsnitlige socioskonomiske fak-
rolle som grundlag for planleegning og samarbejde torer i kommunerne ved anvendelse af de sakaldte
mellem region og kommuner. kommunesocialgrupper. Grupperne er udarbejdet

pa baggrund af tre sociogkonomiske kategorier:
Dette er den anden sundhedsprofil for Region

Sjeelland og de 17 kommuner i regionen. Den « Andel af borgere med grundskole alene

forste Sundhedsprofil udkom i 2010. De regionale « Andel af borgere uden for arbejdsmarkedet
Sundhedsprofiler gentages med en frekvens pa 4 ar, defineret som:

og folger sundhedsaftaleprocessen. Sundheds- « Arbejdslese i mindst et halvt ar

profilen er dermed en del af et nationalt koncept, » Modtager af dagpenge eller uddannelses-
hvor indhold, dataindsamling og databearbejdning godtgorelse

er standardiseret. Dette gor det muligt at sammen- « Fortidspensionister

ligne oplysningerne i denne Sundhedsprofil med « Kontakthjelpsmodtagere

oplysningerne i andre regioner og kommuner i » Gennemsnitlig bruttoindkomst

hele landet.

Region Sjaellands Sundhedsprofil er et resultat af
et frugtbart samarbejde med repraesentanter for
kommunerne, sygehusene, praksissektoren og
regional udvikling i Felgegruppen for sundheds-
profiler i Region Sjelland.
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For hver kategori rangordnes kommunerne og ind-
deles i tre naesten lige store grupper: De fem kom-
muner, der har den laveste andel af borgere med
grundskole alene tildeles 1 point. De 6 kommuner
med de hgjeste andel af borgere med grundskole
alene tildeles 3 point. Og de fem kommuner,

der ligger herimellem tildeles 2 point.P4 samme
méde fordeles point blandt kommunerne efter
andelen af borgere udenfor arbejdsstyrken. De 6
kommuner med den laveste gennemsnitlig
indkomst far 3 point, de 6 kommuner med den
hojeste gennemsnitlig indkomst tildeles 1 point,
og kommunerne herimellem tildeles 2 point.

Summen af points afger, hvilken socialgruppe
kommunen placeres i. Den tredjedel af kommuner-
ne, der har feerrest points, udger kommunesocial-
gruppe 1, mens den tredjedel af kommunerne, som
har flest points, udger kommunesocialgruppe 3.
Den sidste socialgruppe udger kommunesocial-
gruppe 2. Hvis der er flere kommuner med samme
antal points, benyttes gennemsnitlig bruttoind-
komst til rangordning af disse kommuner. Inden
for hver kommunesocialgruppe er kommunerne vist
i alfabetisk orden. Se tabel 1.1.1. og kort 1.1.1 for den
endelige fordeling af kommunesocialgrupper.
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14

Kort 1.1.1 Kommunesocial- 1.2 Regionstabeller

grupper i Re g ion Sj alland I Sundhedsprofilen prasenteres forekomsten af en
lang reekke mal for sundhedstilstanden samlet for
hele Region Sjzlland, tabel 1.2.1. I regionstabellerne
bliver fordelingen vist for en rakke karakteristika —
nemlig ken, alder, uddannelsesniveau, erhvervstil-
knytning, samlivsstatus og etnisk baggrund. Dette
er gjort for at vise de befolkningsgrupper, hvor der
er det storste forebyggelsespotentiale. Kategorierne
Holbaek , udover kon og alder i regionstabellerne er defineret
som:

Uddannelse

Der er to spergsmal i Sundhedsprofilen, som er
brugt til at definere uddannelse: »Er du under ud-
dannelse? « og »Har du fuldfert en

uddannelse udover skole- eller ungdomsuddan-

nelse?«. Pa baggrund af disse spergsmal er uddan-
nelse konstrueret som:

e Under uddannelse

«  Grundskole alene

«  Kort uddannelse — kortere kurser eller
erhvervsuddannelse/fagleert

«  Kort videregéende — 2 til 3 ar

e Mellemlang videregdende uddannelse —

B Kommune socialgruppe 1 + Sygehus 3til 4 ar
B Kommune socialgruppe 2 . o 3
Kommune socialgruppe 3 « Lang videregdende — mere end 4 ar
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Erhvervstilknytning

I Sundhedsprofilen er definitionen af erhvervstil-

knytning defineret pd baggrund af to spergsmal

»Er du under uddannelse?« og »Er du i arbejde?«

samt oplysninger fra registerdata. Erhvervstilknyt-

ning er defineret som:

«  Beskeftigede — borgere, der er i arbejde

«  Arbejdslese — borgere, der er uden for arbejds-
marked, men ikke modtager kontanthjelp,
revalidering eller sygedagpenge

«  Fortidspensionister — borgere mellem 16 og
64 ar, der modtager fortidspension

« Efterlonsmodtagere — borgere mellem 60 og
64 ar, som modtager efterlon

e Alderspensionister — borgere pa 65 &r og
derover

«  @vrige ikke-erhvervsaktive — borgere, der
modtager kontanthjelp, revalidering eller
sygedagpenge

Samlivsstatus

Samlivsstatus er konstrueret pa baggrund af spergs-

malet: »Bor du alene eller sammen med andre?«.

Safremt spergsmaélet ikke er besvaret suppleres med

registerdata.

« Samlevende — borgere, der bor sammen med
egtefaelle eller partner

«  Ikke-samlevende — borgere, der ikke bor
sammen med agtefelle eller partner

Etnisk baggrund

I Sundhedsprofilen skelnes der ikke mellem ind-

vandrere og efterkommere. Etnisk baggrund

opdeles i tre typer, der defineres som:

«  Dansk

»  Vestlig — Alle 25 EU-lande plus Andorra,
Island, Liechtenstein, Monaco, Norge,
San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada,
USA, Australien og New Zealand

o Ikke-vestlig — Alle ovrige lande

For at oge leesevenligheden er antallet af personer
rundet op til neermeste 100. Det betyder, at sum-
men i en regionstabel og summen i en kommune-
tabel ikke ngdvendigvis er praecis den samme.

Safremt der er under 10 borgere i en enkelt
kategori, bliver resultatet erstattet af en vandret
streg. Dette er gjort, for, at der ikke skal blive lagt
for meget vaegt pa resultater udregnet pé et alt for
lille datagrundlag.

R=EGION 5)/&LLAND SUNDH=DSPROFIL 2013
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= % lkke-rygere Personer | % Dagligrygere Personer

< Region Sjeslland 78 507.300 15 I

T

pv4
Kon
Mand 77 244.200 20\
Kvinde 80 263.100 17 54.600
Alder
16-24 ar 75 61.200 17 13.800
25-34 ar 77 52.200 18 12.300
35-44 ar 80 86.800 16 17.400
45-54 ar 76 93.100
55-64 &r 77 I 84.800 21 23.400
65-79 ar 81 101.200 17 21.300
80+ &r 90 27.900 9 I 2.700
Uddannelse
Under uddannelse 77 34.400 15 6.500
Grundskole 70 52.900 28 21.300
Kort uddannelse 77 169.800 20 45.200
Kort videreg. uddannelse 83 [ 39.200 15 [ 6.900
Mellemlang videreg. uddannelse 85 I 88.800 12 [ 12.500
Lang videreg. uddannelse 88 35.900 10 4.000
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 80 251.000 16 51.300
Arbejdslese 74 25.100 22 [ 7.600
Fortidspensionister 63 22,000 35 12.200
Efterlonsmodtagere 78 16.300 19 4.000
Alderspensionister 83 [ 129.100 15 24.000
Qvrige ikke-erhvervsaktive 58 14.400 39 M 9.800
Samlivsstatus
Samlevende 81 341.000 17 69.700
Ikke samlevende 74 166.300 21 48.200
Etnisk baggrund
Danmark 78 471.200 18 109.200
Andre vestlige lande 76 13.100 20 [ 3.500
Ikke-vestlige lande 79 23.000 18 [mmmam 5.300

| | | | |
0 20 40 60 80 100% 0 10 20 30 40%
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1.3 Kommunetabeller

I Sundhedsprofilen er resultaterne praesenteret pa
kommunalt niveau i kommunetabellerne, som
viser variationen mellem kommunerne

i forhold til regionsgennemsnittet, tabel 1.3.1.

Odds ratio viser forholdet mellem sandsynligheden
i to populationer. I dette tilfelde viser odds ratio
forholdet mellem sandsynligheden i de enkel-

te kommuner sammenlignet med hele Region
Sjeelland.

Nar odds ratio er storre end 1 (sgjlen ligger til hgjre)
betyder det, at sandsynligheden er storre end i hele
Region Sjalland — eller som i dette eksempel, at
andelen af dagligrygere er storre. Vel og marke, nar
der er justeret for kon og alder. Det vil sige, at der
er taget hgjde for, at der i kommunerne ikke er lige
mange mand og kvinder, og ikke lige mange unge
og gamle.

Tilsvarende er en odds ratio mindre end o (sgjlen
ligger til venstre) udtryk for, at risikoen er lavere
end i Region Sjzelland, nar der er justeret for ken og
alder. En stjerne ud for sgjlen viser, at denne forskel
er fundet statistisk signifikant. Det betyder, at selv
om der er usikkerhed pa odds ratioen, er der reel
forskel pa de to populationer — den enkelte kommu-
ne og Region Sjaelland.

Der er i Sundhedsprofilen anvendt et signifikansni-
veau pa 0,05 ved alle test. Nar man laver en stati-
stisk test beregnes sikkerhedsintervaller omkring
estimatet - for eksempel procenter eller odds ratioer
i kommunetabellerne. Jo mindre den population,
man beregner estimatet pa er, jo storre vil disse
sikkerhedsintervaller veere. Eller jo sjaeldnere et
udfald indtraeffer, jo storre usikkerhed vil der vare
ien given population — for eksempel i tilfeeldet med
sjeldne sygdomme.

Kapitel 1 | Leaesevejledning

Den statistiske test undersgger, om der er grund til
at tro, at sandsynligheden i den enkelte kommune
er den samme som i hele Region Sjeelland. Hvis

de to sikkerhedsintervaller overlapper, er der ikke
statistisk belaeg for at antage, at der er forskel pé de
to estimater. Derfor kan to estimater, der umiddel-
bart ser meget forskellige ud, i den statistiske test
blive fundet, at de ikke er forskellige. Dette gaelder
isaer, nar data bliver delt op i mindre populationer.
Et godt eksempel er afsnittet under sexsygdom-
me, hvor kun de 16-34-arige har modtaget visse af
sporgsmaélene. Her ser for eksempel odds ratioerne
for de enkelte kommuner ganske store ud i forhold
til regionsgennemsnittet, men den statistiske test
konkluderer, at dette skyldes tilfeeldigheder.

Som noget nyt i Sundhedsprofil 2013 har det veeret
muligt at undersoge andringen fra 2010 til 2013 pa
en rekke sporgsmal. Som vi sd i eksemplet ovenfor,
ser &ndringen umiddelbart ganske stor ud. Men
den statistiske usikkerhed pa disse beregninger er
store, og derfor skal tolkningen gares varsomt. I
tabel 1.3.1 er der ikke fundet statistisk belag for, at
endringen skyldes andet end tilfzldigheder i Guld-
borgsund, Slagelse, Stevns, Greve, Lejre og Roskilde
Kommuner. En styrkeberegning viser, at en forsig-
tig tommelfingerregel kan veere, at eendringen for
de enkelte kommuner skal veere over 6 procent for,
der eventuelt kan vere tale om en reel &ndring, der
ikke kun kan tilskrives tilfaeldigheder.

Det er ikke muligt direkte at sammenligne de
rapporterede tal i Sundhedsprofilen 2013 med de
tal, der blev formidlet i Sundhedsprofilen 2010.
Det skyldes, at der i nogle tilfaelde er konstrueret
nye afledte variable i forhold til 2010, og at der i
ganske f tilfeelde er lavet lidt om pa sporgsmaélene.
Dette gor, at svarfordelingerne i 2013 og 2010 ikke
nedvendigvis kan sammenlignes. Derfor bar kun
de aendringer, der er vist i kommunetabellerne,
formidles videre.

R=EGION 5)/&LLAND SUNDH=DSPROFIL 2013 17
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Odds Ratio MEndring
siden 2010
Region Sjeelland -5
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund -3
Kalundborg -6
Lolland pis )
Odsherred * -7
Slagelse * -2
Vordingborg ] -
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 5.000 -6
Holbaek 9.800 -5
Naestved 10.000 *+ -7
Ringsted 4.800 -6
Sorg 4.100 [ | -4
Stevns 3.400 | | -4
Kommunesocialgruppe 1
Greve 6.200 [ | -3
Koge 7.600 | | -6
Lejre 3.600 [ ] -1
Roskilde 15 I 9.600 * -2
Solrad 14 I - 2.200 * I -4
| | | | 1T 1T T T 1
0 10 20 30% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
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1.4 Regionskort Kort 1.4.1 Laesevejledning
for regionskort
Eksempel: Dagligrygere

For at visualisere resultaterne fra kommunetabel-
lerne er der lavet regionskort, kort 1.4.1. Her er
kommunerne pa baggrund af forekomsten af den
pagaeldende maél for sundhed inddelt i fire nogen-
lunde lige store og samtidig meningsfyldte grup-
per. Hver kategori er tildelt en farve. Jo morkere
nuancen er, jo hgjere er andelen. Eksemplet med
daglige rygere er vist til hojre. Her har kommuner
med en andel pé 14 til 16 procent de laveste andele,
og dermed den lyseste nuance. Den morkeste nu-
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Holbaek

ance findes hos kommuner med de hgjeste andele,
nemlig fra 21 til 22 procent.

Da der er lagt veegt pé at kategorierne skal vaere
meningsfyldte, er det ikke muligt at sammenligne
kort fra Sundhedsprofil 2013 med Sundhedsprofil
2010, da inddelingen ikke ngdvendigvis er den sam-
me. Dette vil ogsa kunne aflaeses i den oversigt over

kategorier, som folger med alle kort.

- 14% - 16% W 19%-20% + Sygehus
W O17%-18% W 21%-22%
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1.5 Sammenhangstabeller

I Sundhedsprofilen 2013 er der som noget nyt vist
en rekke sammenhengstabeller, tabel 1.5.1. Disse
tabeller er udarbejdet for at vise eventuelle sam-
menhange pa tvaers af forskellige mal for sund-
hedstilstanden. Her er fordelingen af den enkelte
variabel vist pa tveers af KRAMS-faktorerne (kost,
rygning, alkohol, motion og stoffer) og en raekke
maél for trivsel (tilfredshed med livet, sgvn, selvvur-
deret helbred og socialt netveerk). Trivselsspargs-
malene er udvalgt pd baggrund af en diskussion om
og en vurdering af forventede sammenhenge og
indflydelse variablerne i mellem. Der er ikke udfort
statistiske tests pd sammenhengstabellerne. Det
betyder, at de kun skal bruges til at give en idé om —
og maske understgtte fornemmelser af — at en

god eller darlig sundhedstilstand slér igennem

pa flere punkter.

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Her vises et eksempel pa, hvordan sammen-
hangstabellerne skal laeses. I tabel 1.5.1 vises en
sammenhengstabel for svaer overvaegt. Heraf
fremgéar det, at der blandt borgere med usunde
kostvaner er 18 procent, der er svert overvagtige.
Af borgere med middelsunde kostvaner er

17 procent overvegtige, og blandt borgere med
sunde kostvaner er 14 procent overvagtige. Pa den
made viser tabellen, at andelen af svert overveagtige
har en faldende tendens, jo sundere kostvanerne er.
Pa samme made kan det ses, at 28 procent af bor-
gerne, der har et darligt selvvurderet helbred,

er svaert overvaegtige, hvorimod 14 procent af
borgerne, der har et godt selvvurderet helbred,

er svart overvagtige.



Kostvaner
Meget usunde
Middel

Sunde

Rygning

Daglig ryger
Lejlighedsvis ryger
Tidligere rygere
Aldrig ryger

Problematisk alkoholadfaerd
Nej
Ja

Fysisk aktivitet
Traener ikke hardt/motionerer
Traener hardt/motionerer

Stoffer seneste maned
Har ikke taget stoffer
Har taget stoffer

Tilfredshed med livet
Tilfreds
Utilfreds

Sevn
Sover godt
Sover darligt

Selvvurderet helbred
Darligt
Godt

Socialt netvaerk
Ikke ugnsket alene
Ugansket alene

Personer

17
14 [—

15
15 I
19
16

17 I
14 I

19 I
10

17 I
12 I

15 I—
22 I——

15 I
20 ——

28
14 I

30%

68.000
17.900

16.600

3.100
36.700
47.500

77.700
17.800

85.500
16.100

98.000
1.600

78.500
22.500

55.500
50.500

28.400
77.200

96.800
7.500

Kapitel 1 | Leaesevejledning
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Kapitel 2
Psykisk
velbefindende
og livskvalitet

2.1 Selvvurderet helbred

2.2 Stress

2.3 Sgvn

2.4 Generende psykiske
symptomer

2.5 Falelse af belastning

2.6 Tilfredshed med livet
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Selvvurderet helbred
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Psykisk velbefindende
og livskvalitet

e 16 procent af borgerne i Region Sjzlland har
darligt selvvurderet helbred

e 23 procent har hgjt stressniveau

e 40 procent sover alt i alt darligt

e 16 procent har veeret meget generet af
psykiske symptomer

e 47 procent har felt sig belastet af deres
gkonomi - 44 procent af deres arbejdssituation

e 17 procent er utilfredse med livet

Oplysninger om borgernes oplevelse af eget
helbred, psykiske velbefindende og tilfredshed
med livet bidrager til at tegne et nuanceret billede
af befolkningens sundhedstilstand, som ikke er
tilgeengeligt andre steder. Sundhedsprofilen 2013
belyser i dette kapitel borgernes vurdering af deres
helbred, psykisk velbefindende og livskvalitet.

Det sker ud fra spergsmal om selvvurderet
helbred, stress, sgvn, psykiske gener, belastninger
af social eller gkonomisk karakter og tilfredshed
med livet alt i alt.

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013

2.1 Selvvurderet helbred

« 16 procent af borgerne har darligt selvvurderet
helbred
«  Darligt selvvurderet helbred ses iseer blandt

borgere pa 80 ar og derover, fortidspensioni-
ster og avrige ikke-erhvervsaktive borgere

«  Darligt selvvurderet helbred er socialt ulige
fordelt

Personers vurdering af eget helbred, selvvurderet
helbred, er et begreb med en selvstendig betyd-
ning. Begrebet har vist sig at vaere en uafhangig
risikofaktor for bade sygelighed og dedelighed og
indgar derfor i mange befolkningsundersggelser om
sundhed og sygelighed.



Flere undersogelser har pavist ssmmenhzange
mellem selvvurderet helbred og forekomst af kraeft,
hjertesygdom, brug af sundhedsvasenet, medic-
inforbrug og dedelighed. Jo darligere en person
vurderer sit eget helbred, desto starre er risikoen
for sygelighed og tidlig ded".

Tabel 2.1.1Selvvurderet helbred

Fremragende 12
Veeldig godt 35
Godt 38
Mindre godt 13
Darligt 3
o 10 20 30 40 50

Kapitel 2 | Psykisk velbefindende og livskvalitet

Til Sundhedsprofilen er borgerne blevet bedt om at
svare pa: »Hvordan synes du selv, du har det?«.
Svarfordelingen fremgér af tabel 2.1.1. Det ses,

at 12 procent har svaret, at de har et fremragende
selvvurderet helbred, 33 procent har svaret valdig
godt, og 38 procent har svaret godt. Til gengeeld har
13 procent svaret, at de har et mindre godt, og

3 procent har svaret, at de har et darligt
selvvurderet helbred.

I Sundhedsprofilen omtales fremover selvvurderet
helbred i to kategorier. I kategorien »Darligt selv-
vurderet helbred« indgar de borgere, der har svaret
mindre godt eller darligt til spargsmalet, mens
resten af besvarelserne indgar i »Godt selvvurderet
helbred«.

R=EGION 5)/&LLAND SUNDH=DSPROFIL 2013
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= Tabel 2.1.2 Borgere med darligt selvvurderet helbred
>
i
2 % Personer
(=]
E Region Sjeelland 16 I 107.900
b5
E Kon
2 Mand 14 45.400
E Kvinde 19 I 62.400
._3
E Alder
16-24 ar 7 5.400
e 25-34 ar 12 8.500
E 35-44 ar 11 12.300
% 45-54 ar 17 20.700
* 55-64 &r 20 I 22.400
65-79 ar 21 [ 26.600
80+ &r 35 I 11.800
Uddannelse
Under uddannelse 5 Il 2.500
Grundskole 31 23.900
Kort uddannelse 16 36.100
Kort videreg. uddannelse 13 I 6.000
Mellemlang videreg. uddannelse 11 FEE 11.600
Lang videreg. uddannelse 7 2.700
Erhvervstilknytning
= Beskaeftigede 7 22.800
g Arbejdslose 14 5.300
Iz Fortidspensionister 59 - 20.700
@ Efterlonsmodtagere 12 2.500
§ Alderspensionister 24 [ 38.400
§ @vrige ikke-erhvervsaktive 53 13.800
3
Samlivsstatus
Samlevende 15 [ 62.400
Ikke samlevende 20 [ 45.500
Etnisk baggrund
Danmark 16 96.800
Andre vestlige lande 16 2.800
Ikke-vestlige lande 27 e 8.300
\ | | |
0 20 40 60%

26 R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013



Kapitel 2 | Psykisk velbefindende og livskvalitet

Generelt: 16 procent af borgerne i Region Sjelland  Erhvervstilknytning: Déarligt selvvurderet hel-

vurderet helbred, hvilket er en storre andel
Uddannelse: Blandt borgere under uddannelse end blandt samlevende.
er darligt selvvurderet helbred mindst udbredt.

2

=l

g

N

vurderer deres helbred som darligt, tabel 2.1.2. bred er mindst udbredt blandt beskaftigede, hvor i
o

andelen er 7 procent. Andelen er hgjest blandt <

Kon og alder: Det ses lidt, at flere kvinder end fortidspensionister og gvrige ikke-erhvervsaktive, X
<

maend har darligt selvvurderet helbred. Dérligt hvor over halvdelen af borgerne har darligt selv- z
selvvurderet helbred er mindst udbredt blandt de vurderet helbred. Blandt alderspensionister vur- %
Q.

16-24-arige, hvor andelen er 77 procent. Herefter derer hver fjerde deres helbred som darligt. %
stiger andelen med stigende alder, og for borgere pa e
80 ar og derover forekommer darligt selvvurderet Samlivsstatus: 20 procent af borgerne, der 2
helbred 5 gange sa ofte som blandt de yngste. ikke bor sammen med en partner, har darligt selv- 5

Hos borgere med grundskole alene har 31 procent Etnisk baggrund: Darligt selvvurderet helbred
darligt selvvurderet helbred, og andelen falder med er mest udbredt blandt borgere med ikke-vestlig
stigende uddannelseslaengde. Blandt borgere med baggrund, hvor andelen er 277 procent. Dette er
lang videregaende uddannelse vurderer 7 procent, naesten dobbelt sa hyppigt, som blandt borgere af
at deres helbred er darligt. Der ses en social dansk eller anden vestlig baggrund, hvor andelen
gradient i dérligt selvvurderet helbred. er 16 procent.
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Tabel 2.1.3 Borgere med darligt selvvurderet helbred - kommuner

% Personer Odds Ratio AEndring
siden 2010
Region Sjeelland 16 I 107.900 -1
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 18 9.400 -1
Kalundborg 19 >* 7.400 * 2
Lolland 21 * 7.900 pis 0
Odsherred 17 4.600 -4
Slagelse 18 11.600 *
Vordingborg 18 6.800 0
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 16 4.500 | -1
Holbaek 15 I 8.200 | 0
Naestved 16 10.600 | 0
Ringsted 17 4.500 [ | 0
Sorg 16 I 3.900 1 0
Stevns 15 2.600 [ ] -2
Kommunesocialgruppe 1
Greve 13 I 5.100 || -1
Kage 15 I 6.700 | -2
Lejre 13 I - 2.800 * I 1
Roskilde 14 I 9.300 || -2
Solred 14 I + 2.200 | ] -1
\ | | | 17 1T T T 1
0 10 20 30% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere med
darligt selvvurderet helbred varierer mellem 13
procent i Greve og Lejre Kommuner og 21 procent
i Lolland Kommune, tabel 2.1.3. Kalundborg og
Lolland Kommuner har en signifikant hgjere andel
end regionsgennemsnittet, mens andelen i Greve,
Lejre og Solred Kommuner er signifikant lavere.
Her ses en tydelig social gradient, da andelene af
borgere med darligt selvvurderet helbred er storre
i kommunerne fra kommunesocialgruppe 3 sam-
menlignet med kommunerne fra gruppe 1. Se ogsa
kort 2.1.1. Nar der er justeret for ken og alder har
Kalundborg, Lolland og Slagelse Kommuner en
signifikant hgjere andel af borgere med déarligt

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013

selvvurderet helbred, hvorimod Lejre Kommune
fortsat har en signifikant mindre andel. Den sociale
gradient er bevaret, nar der er taget hgjde for

kon og alder.

Udvikling: 16 procent af borgerne i Region
Sjeelland har darligt selvvurderet helbred i 2013.
Dermed er andelen faldet med ét procentpoint
siden 2010. Andelen af borgere med darligt selv-
vurderet helbred er faldet med 4 procentpoint i
Odsherred Kommune. Andelen af borgere med
darligt selvvurderet helbred er ikke steget i
nogen kommune.
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Kort 2.1.1 Borgere med darligt 2.2 Stress

selvvurderet helbred

« 23 procent af borgerne i Region Sjalland har
et hgjt stressniveau — andelen er uendret
siden 2010

»  Hojt stressniveau er mest udbredt blandt
borgere pa 80 ar og derover, gvrige ikke-

Odsherreg

erhvervsaktive og fortidspensionister
» 18 procent er af egen laege blevet radet til at
Holbaek tage den med ro
«  Blandt borgere med hgjt stressniveau er der
en overveegt af borgere, der er utilfredse med
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livet, har et darligt selvvurderet helbred eller

er ugnsket alene

Lolland

Stress er en fysiologisk og psykologisk tilstand, der
13%-14% M 17%-18% + Sygehus

=icilor il = oty gor, at vi kan yde vores bedste i situationer, hvor

der kraeves noget serligt af os. Kortvarigt stress kan
derfor betegnes som en positiv tilstand. Det er forst,
néar en stresstilstand star pa i lengere tid, at det bli-
ver et problem med risiko for udvikling af fysiske og
psykiske sygdomme som f.eks. hjerte-karsygdomme
og depression. Stress kan desuden have negative
sociale konsekvenser? 3 4.

Stress opstar, nar der er ubalance mellem de krav,
borgere udsattes for og oplevelsen af kontrol.
Psykisk arbejdsbelastning er en af de faktorer, der
fordrsager stress. Psykisk arbejdsbelastning resul-
terer i 1.400 dedsfald pr. ar, et tab i den danske
middellevetid pd 6-7 maneder for mand og V2 ar
for kvinder, ca. 30.000 hospitalsindleggelser og
godt %2 mio. kontakter til almen praksiss.
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2.2.1 Hojt stressniveau

I Sundhedsprofilen males stressniveauet med
Cohens Perceived Stress Scale, som er en valideret
stress-scala. Den bestar af ti spargsmal inden for di-
mensionerne: Uforudsigelighed, manglende kontrol
og hgje krav. Pa baggrund af disse spergsmal far
deltagerne tildelt en stressscore, der gar fra nul til
40 - jo hgjere veerdi des hgjere stressniveau®.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Hojt stressniveau er i Sundhedsprofil 2013 define-
ret med den nationale Sundhedsprofil 2010 som
reference. I den nationale Sundhedsprofil 2010 blev
det konstateret, at de 20 procent mest stressede
borgere havde en stressscore pa 18 eller derover.
Denne score er anvendt i det folgende og definerer,
hvad der forstas ved et hgjt stressniveau.
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Tabel 2.2.1.1 Borgere med hgjt stressniveau 3,
m

% Personer N

Region Sjeelland 23 I 150.600 o
~<
fan

Kon ~

Mand 19 — 60.000 g

Kvinde 27 90.500 %
&

Alder g

16-24 ar 25 [ 20.700 =

25-34 ar 29 19.900 =

35-44 ar 22 e 23.900 %

45-54 ar 22 e 27.900 %

55-64 ar 21 23.800 .

65-79 &r 19 I 24.100

80+ &r 33 10.200

Uddannelse

Under uddannelse 27 I 12.200

Grundskole 37 28.100

Kort uddannelse 20 [ 45.400

Kort videreg. uddannelse 16 7.800

Mellemlang videreg. uddannelse 18 I 18.800

Lang videreg. uddannelse 13 I 5.200

Erhvervstilknytning

Beskaeftigede 16 50.200

Arbejdslose 28 I 10.000 5

Fortidspensionister 55 [ 19.200 "

Efterlonsmodtagere 13 2.800 @

Alderspensionister 22 [ 34.300 g

@vrige ikke-erhvervsaktive 66 M 16.700 g

Samlivsstatus

Samlevende 20 [ 86.100

Ikke samlevende 29 [ 64.400

Etnisk baggrund

Danmark 22 [ 133.200

Andre vestlige lande 28 [mm—— 4.800

Ikke-vestlige lande 42 [ 12.500

| \ | | |
0 20 40 60 80%
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Generelt: 23 procent af borgerne i Region
Sjeelland har et hgjt stressniveau, tabel 2.2.1.1

Kon og alder: Hgjt stressniveau forekommer
hyppigere blandt kvinder end blandt mend. Den
hgjeste andel med hgjt stressniveau forekommer
blandt borgere pa 80 ar og derover. Her udger
andelen 33 procent. Blandt borgere i den erhvervs-
aktive alder forekommer hgjt stressniveau hyppigst
blandt de 25-34-arige. Blandt de 65-79-arige

findes den laveste forekomst af borgere med hgijt
stressniveau med 19 procent.

Uddannelse: Blandt borgere med grundskole
alene forekommer hgjt stressniveau hos mere
end hver tredje. Der er en tydelig social gradient
med den laveste forekomst blandt borgere med
lang videregdende uddannelse, hvor andelen
udger 13 procent.

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: De laveste andele med hgjt
stressniveauer findes blandt efterlonsmodtagere og
beskeftigede med henholdsvis 13 og 16 procent,
mens de hgjeste andele findes blandt ovrige ikke-
erhvervsaktive med 66 procent og fertids-
pensionister med 55 procent.

Samlivsstatus: Andelen med hgjt stressniveau
er lidt hejere blandt borgere, der ikke bor sammen
med en partner, end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund er andelen, der har et hgjt
stressniveau, nasten dobbelt sd hgj som blandt
borgere med dansk baggrund, nemlig 42 procent
mod 22 procent.
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Tabel 2.2.1.2 Borgere med hgjt stressniveau — kommuner

Region Sjeelland
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund

Kalundborg

Lolland

Odsherred

Slagelse

Vordingborg
Kommunesocialgruppe 2
Faxe

Holbaek

Naestved

Ringsted

Sorg

Stevns
Kommunesocialgruppe 1
Greve

Kage

Lejre

Roskilde

Solred

%

23 —

25
25
26
22
26
21

20 I
23 I—
23 —
21 —

23
24 ——

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen med hgijt stress-

niveau varierer fra 20 procent i Greve, Lejre og

Faxe Kommuner til 26 procent i Lolland og Slagelse

Kommuner, se tabel 2.2.1.2. I tre kommuner

adskiller andelen med hgjt stressniveau sig sig-

nifikant fra regionsgennemsnittet pa 23 procent.

I Lolland og Slagelse Kommuner ligger andelen

signifikant over regionssnittet, mens andelen i Faxe

Kommune ligger signifikant under regionsgennem-
snittet. Se ogsa kort 2.2.1.1 Resultaterne er fortsat
signifikante, nar der er justeret for ken og alder.

Personer Odds Ratio FAndring
siden 2010
150.600 (0]
12.500 =2
9.700 0
> 9.800 bk 1
5.900 -2
* 16.400 * 0
7.800 -3
5.500 * -2
12.200 | 2
15.100 | 0
5.500 | -1
5.200 | 3
4.200 [ | 1
7.500 | =2
10.800 ] -1
4.200 [ | 2
14.800 1 1
3.400 || 2
\ T T T T T 1
30% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Udvikling: Hverken i forhold til regionsgennem-
snittet eller i forhold til resultaterne for de enkelte
kommuner findes nogen betydelige a&ndringer i
andelene, der har et hgjt stressniveau.

R=GION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013
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Kort 2.2.1.1 Hgjt stressniveau

20% W 23%-24% + Sygehus
B 21%-22% W 25%-26%

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

2.2.2 Hgjt stressniveau,
sundhedsadfzrd og trivsel

I dette afsnit vil sammenhange mellem hgjt
stressniveau og udvalgte mal for sundhedsadferd
og trivsel blive vist. Du kan se mere om definitio-
nerne af de udvalgte mal for sundhedstilstanden
under de respektive kapitler.
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. . K
Tabel 2.2.2.1 Sammenhang mellem hgjt stressniveau, )
-
2 m
sundhedsadfaerd og trivsel =
o
% Personer Y
=
w
Kostvaner z
Meget usunde 200000y 25.000 %
m
Middel 22 [ 90.500 g‘
Sunde 18— 23.800 &
&
Rygning &
Daglig ryger 33 I 38.000 2
i
Lejlighedsvis ryger 25 [ 5.300 S
Tidligere rygere 22 43.100 oy
Aldrig ryger 20000000 59.700
Problematisk alkoholadfaerd
Nej 21 [ 99.700
Ja 25 [ 31.500
Fysisk aktivitet
Treener ikke hardt/motionerer 26 I 116.600
Treener hardt/motionerer 14 23.800
T
=3
Stoffer seneste maned o
Har ikke taget stoffer 2 133.600 ﬁ
Har taget stoffer 41 5.600 5
>
2
Tilfredshed med livet P
Tilfreds 14 72.700 5
Utilfreds 61 63.700 2
oy
1)
a
Sovn =
Sover godt 13 49.200 g
Sover darligt 38 98.700 e
E.
o
Selvvurderet helbred -
Darligt 62 [ 64.600
Godt 16 [y 84.700
Socialt netvaerk
Ikke ugnsket alene 20 122.900
Ugnsket alene 60 I— 23.000

35
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Sammenhang med sundhedsadfaerd: Blandt
borgere, der spiser meget usundt, er der en hgjere
andel, der har et hgjt stressniveau, end blandt bor-
gere, der spiser sundt, tabel 2.2.2.1. Andelen med
hgijt stressniveau er hgjere blandt dagligrygere end
blandt aldrig-rygere, ligesom der er en lidt hgjere
andel blandt borgere med problematisk alkoholad-
feerd end blandt borgere, der ikke har dette. Ande-
len med hgijt stressniveau er nasten dobbelt s& hgj
blandt borgere, der ikke treener hardt/motionerer,
sammenholdt med borgere, der er fysisk aktive. Det
samme mgnster gor sig gaeldende for borgere, der
har taget stoffer den sidste maned, sammenlignet
med borgere, der ikke har taget stoffer.

Sammenhaeng med trivsel: Hyppigheden af
hoijt stressniveau er mere end fire gange sa hgjt
hos borgere, der er utilfredse med livet, end blandt
borgere, der er tilfredse med livet. Blandt borgere,
der sover dérligt, er andelen med hgijt stressniveau
ca. tre gange sa hgj som blandt borgere, der sover
godt. Borgere, der betegner deres selvvurderede
helbred som darligt, har fire gange sa hyppigt et
hoijt stressniveau end borgere, der betegner deres
selvvurderede helbred som godt. I forhold til
borgere, der ofte er ugnsket alene, forekommer
hoijt stressniveau tre gange sa hyppigt som blandt
borgere, der ikke er ugnsket alene.

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013

2.2.3 Tag den med ro -
rad fra egen laege

I Sundhedsprofilen har borgerne faet spergsmaélet:
»Har din egen leege i lobet af de seneste 12 méneder
radet dig til at tage den med ro?«. Svarmulig-
hederne var »Ja«, »Nej« og »Ved ikke«. I tabellen
nedenfor er gengivet resultaterne for de borgere,
der har svaret ja pa dette sporgsmal.
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Tabel 2.2.1.3 Borgere, der af egen lage er radet til at g
tage den med ro =

% Personer Odds ratio o

=
Region Sjzelland 18 I 88.200 %
Kommunesocialgruppe 3 g
Guldborgsund 20 7.200 s
Kalundborg 19 5.400 §
Lolland 18 4.700 §
Odsherred 20 3.800 =
Slagelse 18 8.200 s
Vordingborg 18 4.900 g
Kommunesocialgruppe 2 =3
Faxe 17 I 3.500 m a
Holbzek 20 — 8.100 ||
Naestved 19 9.100 1
Ringsted 18 I 3.500 [ |
Sore 18 I 3.200 |
Stevns 17 2.200 [ ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 18 I 5.100 |
Kage 19 I 6.400 1
Lejre 17 I 2.700 [ ]
Roskilde 17 I 8.400 [ ]
Solred 15 I 1.900 I
| | | \ | | \ \ | | |
0 10 20 30% 0,40 060 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
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Kommunevariation: 18 procent af borgerne

i Region Sjelland er af egen lege blevet radet til
at tage den med ro inden for det seneste ar, tabel
2.2.1.3. Nér der justeres for ken og alder ligger
andelen i Solrad Kommune signifikant under

regionsgennemsnittet. De gvrige resultater er ikke
signifikant forskellige fra regionsgennemsnittet.
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5 2.3 Sgvn

2

= » 40 procent af borgerne i Region Sjaelland En del sygdomme medfarer sgvnproblemer.

§ vurderer, at de alt i alt sover darligt Det gaelder f.eks. ved depression® og Parkinsons
E « 12 procent angiver, at de har vaeret meget sygdom?®. Omvendt er der ogsa en del primaere

E generet af sgvnproblemer i de seneste 14 dage sevnsygdomme. En af de mest udbredte er

E e Borgere, der er meget generet af sgvnproble- sevnapng, hvoraf obstruktiv sevnapng er den

'—i mer, har ofte et darligt selvvurderet helbred, er hyppigste. Den forekommer ofte hos svaert over-
a ugnsket alene eller er utilfredse med livet vaegtige'°. Manglende sovn og darlig sovnkvalitet

medferer gget risiko for udvikling af sygdomme,
men er ogsa en medvirkende faktor i f.eks. trafik-
ulykker", hvis sygdommen ikke behandles.

Kapitel 2

2.3.1 Sgvnkvalitet og
sgvnproblemer

Borgerne er i Sundhedsprofilen 2013 blevet spurgt
om, hvordan de alt i alt synes deres sgvn er, samt
om de inden for de seneste 14 dage har varet
generet af sgvnbesveer eller sgvnproblemer.

Savn er en ngdvendig fysiologisk tilstand, der har
betydning for mange fysiologiske og psykologi-
ske processer i kroppen og hjernen. Der er en del

hormoner, hvor niveauet i kroppen @&ndres under
sovn. Det gelder for bl.a. vaeksthormon, melato-
nin, kortisol og testosteron. Forstyrrelser af sgvnen
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kan derfor blandt andet fore til aendret produktion
af disse hormoner med eget risiko for at udvikle
sygdomme’. Motion kan forbedre nattesgvnen.
Manglende sgvn kan veere arsag til psykisk
sygdom, ligesom psykisk sygdom ofte er arsag

til sevnproblemer'.
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Tabel 2.3.1.1 Borgere, der alt i alt sover darligt 2

2
% Personer N

Region Sjeelland 40 I——— 260.800 =

Kon =

Mand 35 112.100 5

Kvinde 45 I 148.700 T,
2

Alder a

16-24 ar 33— 26.500 S

25-34 &r 40 IEE— 27.000 =

35-44 & 35 I 38.400 3

45-54 &r 42 I 52.000 =

55-64 &r 45 I 49.900 -

65-79 &r 41 [ 52.200

80+ &r 45 [ 14.800

Uddannelse

Under uddannelse 34 [ 15.200

Grundskole 49 . 37.600

Kort uddannelse 40 89.300

Kort videreg. uddannelse 37 I 17.400

Mellemlang videreg. uddannelse 38 40.200

Lang videreg. uddannelse 32 13.200

Erhvervstilknytning &

Beskeeftigede 35 I 110.300 ;f‘r

Arbejdslose 45 I 14.100 *f_'

Fortidspensionister 63 I 21.900 ]

Efterlonsmodtagere 39 8.200 8

Alderspensionister 42 67.000 8

Qvrige ikke-erhvervsaktive 68 17.100 -§
&

Samlivsstatus rSD

Samlevende 38 162.900 &

Ikke samlevende 43 [ 98.000

Etnisk baggrund

Danmark 40 [ 239.800

Andre vestlige lande 37 I 6.400

Ikke-vestlige lande 49 [ 14.700

| | \ \ |
0 20 40 60 80%
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Generelt: 40 procent af borgerne i Region
Sjeelland angiver, at de alt i alt sover darligt,
tabel 2.3.1.1.

Kon og alder: Hyppigheden af darlig sgvn er ho-
jere hos kvinder end blandt mand. Det er blandt de
16-24-arige, at den laveste andel, der sover darligt,
forekommer. Den hgjeste andel findes blandt de
55-64-arige og blandt borgere pa 80 ar og derover,
hvor 45 procent oplever dette.

Uddannelse: Den hgjeste andel, der sover darligt,
forekommer blandt borgere med grundskole alene.
Her udger andelen 49 procent. Den laveste andel
forekommer blandt borgere med lang videre-
giende uddannelse. Der er en tendens til, at
andelen, der sover darligt, falder med stigende
uddannelsesniveau.

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: Blandt gvrige ikke-
erhvervsaktive borgere og fortidspensionister er
det omkring 2/3, der oplever at sove darligt. Den
laveste andel findes blandt beskaftigede, hvor
det galder for 1/3.

Samlivsstatus: Darlig sgvn er mest udbredt
blandt borgere, der ikke bor sammen med en
partner.

Etnisk baggrund: Den hgjeste andel, der alt i alt
sover darligt, findes blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund, hvor det gelder for halvdelen af borger-
ne, mens den laveste andel findes blandt borgere
med anden vestlig baggrund.
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Tabel 2.3.1.2 Borgere, der alt i alt sover darligt - kommuner g
-
L,

% Personer Odds Ratio N

Region Sjeelland 40 I 260.800 D

Kommunesocialgruppe 3 ?

Guldborgsund 42 20.900 z

Kalundborg 43 16.500 %

Lolland 41 15.100 =

Odsherred 38 10.100 E

Slagelse 39 24.200 §

Vordingborg 36 * 13.300 * o

Kommunesocialgruppe 2 ;

Faxe 39 I 10.900 | s

Holbask 40— 21.900 [ o]

Neestved 43 I K 27.800 .+

Ringsted 39 I 10.100

Sorg 36 I 8.200 *

Stevns 40 7.000

Kommunesocialgruppe 1

Greve 39 I 14.800

Kage 40 I 17.700 |

Lejre 40 I 8.300 |

Roskilde 43 I 28.100 -

Solred 36 I < 5.800 *

| | | | | \ \ | | | | | \
0 10 20 30 40 50% 0,40 0,60 080 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
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Kommunevariation: Udbredelsen af darlig sevn ligger signifikant under regionsgennemsnittet.

gér fra 36 procent i Vordingborg, Sorg og Solrad Resultatet er fortsat signifikant, nar der justeres for
Kommuner til 43 procent i Kalundborg, Roskilde kon og alder. Derudover bliver Roskilde Kommune
og Naestved Kommuner, tabel 2.3.1.2. Der er fire ogsa signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet,
kommuner, der adskiller sig signifikant fra regions- nar der justeres for kon og alder.

gennemsnittet. I Neestved Kommune ligger andelen
signifikant over regionsgennemsnittet, mens

andelen i Vordingborg, Sorg og Solred Kommuner

R=GION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013 41
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Tabel 2.3.1.3 Borgere, der har varet meget generet
af sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse
Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Qvrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

12 I

9 IS
15

13 I
12
9 .

14
13
11 I
11 I

15 I
17 I
11

9

10

7 I

8

11 I

29 I

8

11

40 .

11 I
15 I

11 .
14—
22 [———

0 10 20 30 40 50%
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Personer

78.000

29.400
48.600

10.300

7.900
10.300
16.800
14.700
14.400

3.600

6.600
13.300
24.800

4.200
10.100

2.700

25.700
3.700
10.200
1.800
18.000
10.000

44.700
33.300

68.900
2.500
6.600




Generelt: 12 procent af borgerne i Region Sjaelland
angiver, at de har veeret meget generet af sgvnpro-
blemer i de seneste 14 dage, tabel 2.3.1.3.

Kon og alder: Flere kvinder end mznd har varet
meget generet af sgvnproblemer inden for de sene-
ste 14 dage. Der er ikke de store udsving blandt de
forskellige aldersgrupper i forhold til, hvor stor en
andelen er, der har veeret meget generet af sgvnpro-
blemer. Den hgjeste andel forekommer blandt de
45-54-arige, nemlig 14 procent, og den laveste andel
forekommer blandt de 35-44-arige med 9 procent.

Uddannelse: Der er en social gradient i forhold til,
hvor stor en andel, der har veeret meget generet af
sovnproblemer inden for de seneste 14 dage. Blandt
borgere med grundskole alene, drejer det sig om

17 procent, og blandt borgere med en lang videre-
giende uddannelse drejer det sig om 7 procent.

Erhvervstilknytning: Der er to kategorier, der
skiller sig negativt ud i forhold til regionsgennem-
snittet, nemlig kategorien gvrige ikke-erhvervs-
aktive, hvor 40 procent har vaeret meget generet

af sgvnproblemer, og fortidspensionister, hvor det
drejer sig om 29 procent. Beskaftigede og efterlons-
modtagere har den laveste andel pa 8 procent.

Samlivsstatus: Blandt borgere, der ikke bor
sammen med en partner, er hyppigheden af at veere
meget generet af sgvnproblemer lidt hgjere end
blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund er andelen, der har vaeret meget
generet af sgvnproblemer inden for de seneste
14 dage, dobbelt s& hgj som blandt borgere med
dansk baggrund.
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Tabel 2.3.1.4 Borgere, der har vaeret meget generet af
sgvnproblemer de seneste 14 dage — kommuner

% Personer Odds Ratio

Region Sjeelland 12 78.000
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 12 5.800
Kalundborg 14 5.300
Lolland 14 5.000
Odsherred 10 2.800
Slagelse 13 7.800
Vordingborg 12 4.400
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 11 — 3.000 |
Holbaek 13 — 7.200 ||
Naestved 12 - 7.900 |
Ringsted 12 . 3.200 | |
Sorg 9 I * 2.000 *
Stevns 12 . 2.100 1
Kommunesocialgruppe 1
Greve 13 I 4.700 ||
Kage 12 I 5.300 |
Lejre 12 I 2.400 |
Roskilde 11 I 7.000 |
Solrad 12 I 1.900 |

| | | | \ | | \ \ | | |

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

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere, der har
veaeret meget generet af sgvnproblemer de seneste
14 dage, varierer i kommunerne fra 9 procent i Sorg
Kommune til 14 procent i Kalundborg og Lolland
Kommuner, tabel 2.3.1.4. Det er kun i Sorg Kom-
mune, at andelen afviger signifikant fra regionsgen-
nemsnittet, hvor andelen er signifikant lavere end
regionsgennemsnittet. Denne forskel bevares, nar
der justeres for kon og alder.

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013

2.3.2 Meget generet af
sgvnproblemer,
sundhedsadfaerd og trivsel

I det folgende afsnit vil sammenhaengen mellem

at have vaeret meget generet af sgvnproblemer de
seneste 14 dage og en rackke andre mal for sund-
hedstilstanden blive vist. Du kan se mere om defini-
tionerne af de udvalgte mél for sundhedstilstanden
under de respektive kapitler.
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Tabel 2.3.2.1 Sammenhang mellem at have varet meget generet
af sgvnproblemer de seneste 14 dage, sundhedsadfaerd og trivsel

e
Q
.
-
o
N
o
wn
~
% Personer z
o
<
Kostvaner %
Meget usunde 14 . 12.400 I
3
Middel 11 45.700 =
Sunde 11 14.100 2
o
(=]
Rygning E
Daglig ryger 18 I 20.500 g
Lejlighedsvis ryger 11 2.300 E
Tidligere rygere 11 22.700 -
Aldrig ryger 10 [ 30.200
Risikabel alkohol adfeerd
Nej 11 52.700
Ja 13 I 16.300
Fysisk aktivitet ES
Traener ikke hardt/motionerer 13 [ 60.800 E
Traener hardt/motionerer 7 I 12.200 B
2
. o
Stoffer seneste maned ;
Har ikke taget stoffer 1200000 69.000 5
Har taget stoffer 24 3.200 é
o
=2
Tilfredshed med livet ‘3"
Tilfreds s I 41.300 g
Utilfreds 28 —— 28.900 g
a
=
o
Sovn %
Sover godt 10 5.100 2-;
Sover darligt 28 71.600 g
(=]
(=]
Selvvurderet helbred =
<
Dérligt 33 34.700 o
Godt 8 [ 42.800
Socialt netvaerk
Ikke ugnsket alene IR 63.600
Ugnsket alene 32 I 12.200

0 10 20 30 40%

R=GION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

45




Psykisk velbefindende og livskvalitet

Kapitel 2

[+1}
w
=
f—
=1
=)
o
°
s
ol
o
°
T
wn
°
o
=
°
c
=
w
o
o
£
9
=}
o
—
a
c
>
)
w
w
T
-
[+}}
b
o
c
[«}]
o
o
o
o
[«1}
=

Kapitel 2 | Psykisk velbefindende og livskvalitet

46

Sammenhang med sundhedsadfaerd: Blandt
borgere med meget usunde kostvaner er andelen,
der er meget generet af sgvnproblemer de seneste
14 dage, lidt hgjere end blandt borgere, der spiser
sundt, tabel 2.3.2.1. Andelen med sgvnproblemer
er nasten dobbelt sa hgj blandt dagligrygere sam-
menlignet med andelen blandt andre rygere

og aldrig-rygere. I forhold til problematisk alkohol-
adfeerd findes ikke nogen sikker forskel i andelen
med sgvnproblemer. Andelen med sgvnproblemer
er nesten dobbelt s hgj blandt borgere, der ikke
treener hardt/motioner, sammenlignet med borge-
re, der treener hardt/motionerer. Blandt borgere,
der har taget stoffer inden for den seneste méned,
er andelen, der er meget generet af sgvnproblemer,
dobbelt sa hgj sammenlignet med borgere, der ikke
har taget stoffer inden for den sidste maned.

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013

Sammenhzeng med trivsel: Andelen af borgere,
der er meget generet af sgvnproblemer, er mere end
tre gange s hgj blandt borgere, der er utilfredse
med livet sammenlignet med borgere, der er til-
fredse med livet. Blandt borgere, der sover darligt,
er det 28 procent, der angiver, at de inden for de
sidste 14 dage har veeret meget generet af sgvnpro-
blemer mod en procent blandt borgere, der angiver,
at de generelt sover godt. Blandt borgere med et
darligt selvvurderet helbred er andelen, der har
vaeret meget generet af sgvnproblemer, fire gange
hgjere end blandt borgere, der angiver, at de har et
godt selvvurderet helbred. Andelen af borgere, der
er generet af sgvnproblemer, er tre gange hgjere
blandt borgere, der er ugnsket alene sammenlignet
med borgere, der ikke er ugnsket alene.
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har veeret meget generet af psykiske symptomer

«  Sgvnbesver, sgvnproblemer

e Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig
«  Angstelse, nervesitet, uro og angst

2.4 Generende psykiske 2.4.1 Meget generet af 2
symptomer psykiske symptomer g
I Sundhedsprofilen fokuseres pa et udsnit af disse —
e 16 procent af borgerne i Region Sjeelland har symptomer, og det er valgt at belyse flere psykiske ~7<"‘-Z
vaeret meget generet af psykiske symptomer — symptomer under ét. Borgerne er spurgt om: »Har ~
en lille stigning siden 2010 du inden for de seneste 14 dage veeret generet af §
« Iser kvinder, borgere med grundskole alene, nogle af de nedenstéende former for smerter og %
gvrige ikke-erhvervsaktive borgere, fortidspen- ubehag?« Der kunne svares »Ja, meget«, »Ja, lidt« g
sionister og borgere med ikke-vestlig baggrund og »Nej« til kategorierne: e
(=]
=

I det folgende er gengivet resultater for de borgere,
der har svaret »Ja, meget« til, at de inden for de
seneste 14 dage har veeret generet af nogle af disse
former for ubehag.

Der findes en lang rakke former for psykiske

symptomer, lige fra tvangspraegede handlinger,
vrangforestillinger, hallucinationer, angst, treethed,
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folelse af tristhed, opstemthed, uro, forvirring eller
kropslige symptomer med psykisk arsag'.
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Tabel 2.4.1.1 Borgere, der har vaeret meget generet af
psykiske symptomer de seneste 14 dage

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
lkke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

16 I

12 [
20 [——

18 I
18
13 I
18
17
15
15

21
25 .
14

12

14

8

11

18

40 ———

10

15 I

55 I

14
21 [

16
18 [
29 I

0 20 40 60%
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Personer

105.200

39.500
65.700

14.800
12.100
14.300
22.300
18.400
18.600

4.700

9.500
19.300
32.100

5.500
14.500

3.300

33.400
6.000
13.900
2.100
23.400
13.900

59.200
46.000

93.400
3.000
8.700




Generelt: 16 procent af borgerne i Region Sjaelland
har inden for de seneste 14 dage folt sig meget gene-
ret af psykiske symptomer, tabel 2.4.1.1.

Kon og alder: Flere kvinder end mand har veret
meget generet af psykiske symptomer. Meget ge-
nerende psykiske symptomer er nogenlunde ligeligt
fordelt mellem aldersgrupperne, og mindst udbredt
blandt de 35-44-arige.

Uddannelse: Blandt borgere med grundskole
alene har hver 4. folt sig meget generet, og blandt
borgere under uddannelse har hver 5. folt sig meget
generet af psykiske symptomer. Andelen er lavest
blandt borgere med lang videregaende uddannelse,
hvor 8 procent har vaeret meget generet.

Erhvervstilknytning: 55 procent af de gvrige
ikke-erhvervsaktive borgere og 40 procent af
fortidspensionisterne har vaeret meget generet

af psykiske symptomer. Disse andele er 4-5 gange
storre end blandt efterlonsmodtagere og
beskeftigede.

Samlivsstatus: Andelen af borgere, der ikke bor
sammen med en partner, og som har folt sig meget
generet af psykiske symptomer, er 21 procent,
hvilket er hgjere end blandt samlevende, hvor
andelen er 14 procent.

Etnisk baggrund: 29 procent med ikke-vestlig
baggrund har folt sig meget generet af psykiske
symptomer, mens dette er tilfeeldet for 16 og

18 procent for borgere med dansk eller anden
vestlig baggrund.
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]
= Tabel 2.4.1.2 Borgere, der har vaeret meget generet af
g 0
- psykiske symptomer de seneste 14 dage - kommuner
3 . .
o % Personer Odds Ratio MEndring
© siden 2010
E Region Sjeelland 16 I 105.200 1
=
§ Kommunesocialgruppe 3
£ Guldborgsund 16 7.800 1
X
2 Kalundborg 18 6.800 3
z Lolland 19 % 7.000 * 4
Odsherred 15 3.800 0
~N Slagelse 18 11.100 0
E Vordingborg 16 5.700 2
5 Kommunesocialgruppe 2
Faxe 13 I 3.700 | -1
Holbaek 17 — 9.000 [ | 5
Neestved 18 I—— 11.500 || 4
Ringsted 16 I— 4.300 | 0
Sore 13 I 2.900 + 0
Stevns 17 I 2.900 | 2
Kommunesocialgruppe 1
Greve 16 I 6.100 1 1
Koge 15 I 6.800 | -1
Lejre 15 I 3.100 | 2
Roskilde 15 I 10.000 ] 2
Solrad 16 I 2.500 1 3
\ \ | | | 17 1T T T T
0 5 10 15 20% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
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Kommunevariation: Andelen af borgere, der Udvikling: 16 procent af borgerne i Region

har folt sig meget generet af psykiske symptomer, Sjeelland har vaeret meget generet af psykiske
varierer mellem 13 procent i Faxe og Sore Kommu- symptomer i 2013 mod 15 procent i 2010.

ner og 19 procent i Lolland Kommune, tabel 2.4.1.2. I Holbaek Kommune er andelen af borgere, der har

Lolland Kommunes andel er signifikant hgjere end vaeret meget generet af psykiske symptomer,

regionsgennemsnittet, mens andelen i Sorg Kom- steget 5 procentpoint siden 2010.
mune er signifikant lavere. Se ogsa kort 2.4.1.1. Den
signifikante forskel bevares, nar der er taget hgjde

for ken og alder.
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Kort 2.4.1.1 Borgere, der har
vaeret generet af psykiske
symptomer de seneste 14 dage

Kalundbor§

Lolland

13% M 16%-17% + Sygehus
W o15% W 18%-19%
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2.4.2 Meget generet af psykiske
symptomer, sundhedsadfaerd
og trivsel

I det folgende afsnit vil sammenhaengen mellem at
have vaeret meget generet af psykiske symptomer
og en raekke andre mal for sundhedstilstanden
blive vist. Du kan se mere om definitionerne af

de udvalgte mal for sundhedstilstanden under de
respektive kapitler.
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= Tabel 2.4.2.1 Sammenhang mellem at have vaeret meget generet
[
> . .
“ af psykiske symptomer, sundhedsadfard og trivsel
o
o % Personer
o
5 Kostvaner
o
E Meget usunde 2000y 17.400
2 Middel 15 I 62.000
()
= Sunde 14 18.200
X
wn
£
a Rygning
Daglig ryger 24 [ 27.500
~N Lejlighedsvis ryger 16 3.400
2 Tidligere rygere 16 30.600
5 Aldrig ryger 14000 40.700
Problematisk alkoholadfaerd
Nej 15 70.900
Ja 18 22.400
Fysisk aktivitet
E Traener ikke hardt/motionerer 180 82.300
E Treener hardt/motionerer 10000 16.200
=
(=]
(=]
° Stoffer seneste maned
g Har ikke taget stoffer 16 93.100
ﬁ Har taget stoffer 32 4.200
2
o
§ Tilfredshed med livet
21': Tilfreds 000 51.100
g Utilfreds A3 e 43.900
a
=
o Sevn
% Sover godt 5 I 17.500
X Sover darligt 34 . 86.200
a
&
= Selvvurderet helbred
E’ Dérligt 46 47.500
& Godt 11 57.100
@
&
s Socialt netvaerk
|lkke ugnsket alene 14 00 84.500
Ugnsket alene 47 I 18.000
\ \ I I [ [
0 10 20 30 40 50%
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Sammenhang med sundhedsadfaerd: 2.5 Folelse af belastni ng

20 procent af borgerne, der har veret meget

generet af psykiske symptomer, har meget usunde « 47 procent af borgerne i Region Sjalland har
kostvaner, til ssmmenligning er det 15 og 14 procent det seneste ar folt sig belastet af deres gkonomi
hos borgere, med middel og sunde kostvaner, tabel e 44 procent har folt sig belastet af deres arbejds-
2.4.2.1. Blandt dagligrygere er andelen, som har situation

vaeret meget generet af psykiske symptomer, hgjere « 33 procent har fglt sig belastet af forhold til
end blandt borgere, der aldrig har reget. Der er ikke familie og venner

nogen umiddelbar forskel i andelen af borgere, der
har veeret meget generet af psykiske symptomer, pa
tveers af alkoholadfaerd. Derimod er meget generet
af psykiske symptomer mere udbredt blandt borge-
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re, der ikke treener og motionerer hardt, end blandt
borgere, der treener og motionerer. Det ses ogsa, at
blandt borgere, der har brugt stoffer den seneste
maéned, er andelen, der har veeret meget generet

af psykiske symptomer, dobbelt sd hgj som blandt
borgere, der ikke har taget stoffer.

Sammenhang med trivsel: Der er tegn pa sam-
menhang mellem at have veeret meget generet af
psykiske symptomer og tilfredshed med livet, sgvn,
selvvurderet helbred og socialt netveerk. Blandt bor-
gere, som sover darligt, er andelen, der har varet
generet af psykiske symptomer, naesten syv gange
sé hgj end blandt borgere, der ikke sover darligt.
Blandt borgere, der er utilfredse med livet eller

har dérligt selvvurderet helbred, og som har vaeret

Buiuise|aq je as|a|o4

meget generet af psykiske symptomer, er andelen
fire gange sa hgj som blandt borgere, der er tilfred-
se med livet eller har et godt selvvurderet helbred.
Desuden ses blandt borgere, der ofte er ugnsket
alene, en tre gange sd hgj andel, der har veret gene-
ret af psykiske symptomer, end blandt borgere,

der ikke er ugnsket alene.
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Den finansielle krise, som de fleste danskere har
haft inde pa livet de seneste &r, har formentlig haft
indflydelse pa borgernes livskvalitet, sundhed og
sygelighed. I Sundhedsprofilen 2013 har det varet
muligt at tilfeje nye spergsmal, der har til formal at
belyse helt aktuelle forhold. Derfor blev der, som
noget nyt, spurgt til borgernes oplevelse af belast-
ning. Borgerne i Region Sjalland blev spurgt,

om de inden for de seneste 12 maneder har folt

sig belastet af forskellige forhold, som gkonomi,
arbejdssituation, boligsituation, forholdet til
familie og venner og andet.

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013

Tabel 2.5.1 Fglelse af belastning

@Jkonomi 47
Boligsituation 24
Arbejdssituation 44
Forhold til familie og venner 33
Andre belastninger 36
0 10 20 30 40 50

Fordelingen af borgere, der har svaret ja til disse
sporgsmal, er vist i tabel 2.5.1. Tabellen viser, at
neesten halvdelen af borgerne har folt sig belastet af
deres gkonomi, og 44 procent har folt sig belastet
af deres arbejdssituation. Derudover har cirka hver
3. borger folt sig belastet af forhold til familie og
venner eller af andre belastninger. 24 procent har
folt sig belastet af deres boligsituation.




Kapitel 2 | Psykisk velbefindende og livskvalitet

Tabel 2.5.2 Borgere, der har folt sig belastet af skonomi, bolig og
arbejde inden for det seneste ar

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% @konomi

47

46 [
48 [

59 [
68
59 I
51 I

37

28 [

19 0

60
47 s
47 [
44 [
44 [
40 [

50

58 [

55 [
30

27 [

87 [

45 [
51 I

46 —
49 [

66 I
1T T T 1

0 25 50 75 100%

Personer

304.700

146.700
158.000

48.200
46.800
64.600
62.500
40.800
35.800

6.000

26.900
35.300
103.700
20.800
46.700
16.200

155.400
20.400
19.100

6.400
41.800
21.900

190.900
113.800

276.600
8.600
19.600

% Bolig Personer
24 . 158.700
23 [ 74.900
25 [ 83.800
35 [ 28.200
39 27.000
27 s 29.800
23 27.800
19 [ 20.800
16 19.900
16 5.100
34 [ 15.100
28 [ 20.900
22 [ 49.400
20 [ 9.400
21 22.300
20 [ 8.000
23 [ 70.800
31 I 11.000
33 [ 11.400
15 3.200
16 25.000
52 [ 13.000
21 87.500
32 [ 71.200
23 [ 140.300
33 I 5.700
43 I 12.700
0 20 40 60%
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% Arbejde Personer
44 N 281.600
42 [ 131.700
47 [ 149.900
48 [ 39.300
64 I 43.700
60 65.100
56 69.000
41 [ 43.900
131 15.600
19 5.100
43 [ 19.100
38 [ 27.600
42 [ 91.700
47 [ 22100
50 [ 51.800
53 I 21.600
56 176.900
58 [ 20.000
30 [ 9.700
131 2.700
1“H 20.600
85 [ 21.000
45 s 188.600
44 I 259.700
45 7.700
50 [ 14.200
0 25 50 75 100%
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Falelse af belastning

Generelt: 47 procent, og dermed naesten halvdelen
af borgerne i Region Sjalland, har inden for de se-
neste 12 maneder folt sig belastet af deres gkonomi.
24 procent har folt sig belastet af deres boligsitua-
tion, mens 44 procent har folt sig belastet af deres
arbejdssituation, tabel 2.5.2.

Kon og alder: Der er ingen forskel pa andelen af
kvinder og mand, som har folt sig belastet af deres
gkonomi eller boligsituation. Lidt flere kvinder end
mend har folt sig belastet af deres arbejdssitua-
tion. Andelen af borgere, der har folt sig belastet

af gkonomi, er stgrst blandt de 25-34-arige, hvor
andelen er 68 procent. Naeststorst er andelen blandt
de 16-24-arige og de 35-44-arige, hvor andelen er
59 procent. Efter 35 arsalderen falder andelen med
stigende alder, og 19 procent af borgere pa 80 ar

og derover har folt gkonomiske belastninger. De
16-24-arige og de 25-34-arige er de aldersgrupper
med storst andel af borgere, der har folt sig belastet
af deres boligsituation. Det drejer sig om godt hver
3. borger, mens 16 procent af borgerne pa 65 ar og
derover har folt sig belastet af deres boligsituation.
Over halvdelen af borgerne i alderen 25-54 ar har
folt sig belastet af deres arbejdssituation.

Uddannelse: Borgere under uddannelse er den
kategori, som hyppigst har folt sig belastet af
gkonomi og boligsituation. Blandt borgere med lang
videregdende uddannelse har 53 procent folt sig
belastet af deres arbejdssituation, hvilket er hgjere
end blandt alle gvrige uddannelsesgrupper.
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Erhvervstilknytning: Belastet gkonomi ses mest
udbredt blandt gvrige ikke-erhvervsaktive, hvor
andelen er 87 procent. Ogsa blandt arbejdslose,
fortidspensionister og beskaftigede er andelen,

der har folt sig belastet af gkonomi, over 50 pro-
cent. Belastet af boligsituation er mest udbredt
blandt gvrige ikke-erhvervsaktive, hvor andelen er
52 procent - mindst belastede er efterlonsmodtage-
re og alderspensionister. 85 procent af de gvrige
ikke-erhvervsaktive har folt sig belastet af deres
arbejdssituation, hvilket er den hgjeste andel. Over
halvdelen af de arbejdslase og de beskaftigede har
folt sig belastet af deres arbejdssituation.

Samlivsstatus: 51 procent af borgerne, der ikke
bor sammen med en partner, har folt sig belastet

af deres gkonomi, hvilket er en starre andel end
blandt de samlevende. Blandt borgere, der ikke bor
sammen med en partner, har hver 3. folt sig belastet
af deres boligsituation, mens dette er tilfeldet for
hver 5. blandt de samlevende. Der ses ingen forskel
pa samlevende eller ikke samlevende med hensyn
til at have folt sig belastet af arbejdssituationen.

Etnisk baggrund: 2 ud af 3 borgere med ikke-
vestlig baggrund har folt sig belastet af deres
gkonomi, mens dette er tilfaeldet for knap halvdelen
af borgere med dansk eller anden vestlig baggrund.
43 procent af borgere med ikke-vestlig baggrund
har folt sig belastet af deres boligsituation, hvilket
er en hgjere andel end blandt borgere med dansk
eller anden vestlig baggrund. Borgere, der har folt
sig belastet af deres arbejdssituation, forekommer
mere hyppigt blandt borgere med

ikke-vestlig baggrund, hvor det gaelder for 50 pro-
cent, end blandt borgere med dansk eller

anden vestlig baggrund.
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Tabel 2.5.3 Borgere, der har folt sig belastet af forholdet til 2
familie og venner inden for det seneste ar g
% Personer ;v?

=
&
<

Region Sjeelland 33 I 215.700 z
m
=

Kon o

Mand 31 98.800 2

Kvinde 36 I 116.900 8
E

Alder g

16-24 ar 39 I— 31.800 =

25-34 &r 44 I— 30.000 -

35-44 ar 40 43.300

45-54 ar 38 46.700

55-64 &r 29 [ 32.000

65-79 ar 22 [ 27.600

80+ ar 14 4.400

Uddannelse

Under uddannelse 4 18.500

Grundskole 34 [ 25.600

Kort uddannelse 30 66.100

Kort videreg. uddannelse 34 15.900

Mellemlang videreg. uddannelse 36 FE 37.600

Lang videreg. uddannelse 33 I 13.500 oy
o

Erhvervstilknytning g

Beskasftigede 34 106.500 o

Arbejdslose 35 I 12.400 &

Fortidspensionister 52 I 17.900 5

Efterlonsmodtagere 24 [ 5.100 a

Alderspensionister 20 [ 32.000

@vrige ikke-erhvervsaktive 61 15.400

Samlivsstatus

Samlevende 32 136.000

Ikke samlevende 36 I 79.800

Etnisk baggrund

Danmark 32 193.700

Andre vestlige lande 38 [ 6.600

Ikke-vestlige lande 53 I 15.400

| | | \ |
0 20 40 60 80%
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Folelse af belastning
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Generelt: Hver tredje borger i Region Sjalland har
inden for de seneste 12 maneder folt sig belastet af
forholdet til deres familie og venner, tabel 2.5.3.

Kon og alder: Lidt flere kvinder end mand har
folt sig belastet af forholdet til familie og venner.

I aldersgruppen 25-34 ar forekommer hyppigst
borgere, som har folt sig belastet af familie og
venner, det gelder for 44 procent. Mindst udbredt
er det blandt borgere pa 80 ar og derover, hvor
andelen er 14 procent.

Uddannelse: Blandt borgere under uddannelse
har 41 procent folt sig belastet af familie og
venner, mens andelen er lavere i alle gvrige
uddannelsesgrupper.

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: Det er mest udbredt at
have folt sig belastet af familie og venner blandt
ovrige ikke-erhvervsaktive borgere og fortids-
pensionister med henholdsvis 61 og 52 procent.
Folelsen af belastning er mindst udbredt blandt
alderspensionister, hvor det galder for 20 procent.

Samlivsstatus: Andelen af borgere, der har folt
sig belastet af forholdet til familie og venner, er
hgjere blandt borgere, der ikke bor sammen med
en partner, end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Over halvdelen af borgerne
med ikke-vestlig baggrund har folt sig belastet

af familie og venner, mens dette er tilfeeldet for
omkring hver tredje borger med dansk eller anden
vestlig baggrund.
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2.6 Tilfredshed med livet

e 24 procent af borgerne i Region Sjelland er
meget tilfredse med livet

« 17 procent er utilfredse med livet

e 49 procent af de gvrige ikke-erhvervsaktive
er utilfredse med livet. Det samme geelder for
39 procent af fortidspensionisterne og
24 procent af de arbejdslase

« 29 procent af borgere med ikke-vestlig
baggrund er utilfredse med livet

Til Sundhedsprofilen 2013 er stillet folgende
sporgsmal til borgerne: »Alt taget i betragtning —
hvor tilfreds eller utilfreds er du for tiden

med livet?«

Svarfordelingen fremgar af tabel 2.6.1. Det ses,

at langt storstedelen af borgerne i Region Sjaelland
er tilfredse med livet - 24 procent er meget tilfredse.
En langt mindre del af borgerne ligger i den util-
fredse ende af skalaen. Sundhedsprofilen har fokus
pa borgere, der er utilfredse med livet. I det fol-
gende er borgere, der er utilfredse med livet, define-
ret som dem, der har sat kryds ved 6 og derunder.

Tabel 2.6.1 Hvor tilfreds eller
utilfreds er du for tiden med livet?

Meget tilfreds 10 24
21
26
12

= N W A OO0 O N ©© ©

Meget utilfreds

R=EGION 5)/&LLAND SUNDH=DSPROFIL 2013

59

o)
[
j=!
-
o
N
o
wn
<
z
wn
al,
<
©
=3
o
=p
]
a
o
=]
a
™
o
1<)
=
wn
A
<
=
=
™
°

13A1] paw payspai|iL




Kapitel 2 | Psykisk velbefindende og livskvalitet

£ Tabel 2.6.2 Borgere, der er utilfredse med livet

E

wn

= % Personer

(=]

o

(1)

E Region Sjeelland 17 I 105.000

]

=

EJ Kon

K] Mand 16 I 48.800

= Kvinde 18 I 56.200

g

>

v

& Alder
16-24 &r 19 I 15.400

~N

= 25-34 ar 20 mmmm—— 13.400

= 35-44 &r 18 I 19.000

< 45-54 ar 18 I 21.900
55-64 ar 15 16.400
65-79 ar 12 14.100
80+ &r 17 I 4.900
Uddannelse
Under uddannelse 19 I 8.700
Grundskole 25 [ 17.700
Kort uddannelse 15 [ 33.000
Kort videreg. uddannelse 15 I 7.000
Mellemlang videreg. uddannelse 13 B 13.900
Lang videreg. uddannelse 13 I 5.100

- Erhvervstilknytning

g Beskasftigede 13 I 40.700

2 Arbejdslose 24 [ 7.100

E Fortidspensionister 39 I 12.500

% Efterlonsmodtagere s I 1.500

= Alderspensionister 13 I 18.900

'.":: @vrige ikke-erhvervsaktive ZIHE 11.600
Samlivsstatus
Samlevende 13 55.400
Ikke samlevende 23 I 49.600
Etnisk baggrund
Danmark 16 93.700
Andre vestlige lande 19 3.200
Ikke-vestlige lande 29 8.000

0 10 20 30 40 50%
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Generelt: 17 procent af borgerne i Region Sjelland
er utilfredse med livet, tabel 2.6.2.

Kon og alder: Lidt flere kvinder end mand er
utilfredse med livet. Utilfredshed med livet er mest
udbredt blandt de 16-24-arige og de 25-34-arige,
hvor andelen er 20 og 19 procent. Laveste andel,
der er utilfredse med livet, ses blandt de 65-79-ari-
ge. Her er 12 procent utilfredse med livet.

Uddannelse: Blandt borgere med grundskole
alene er 25 procent utilfredse med livet, hvilket er
en nasten dobbelt si hgj andel som blandt borgere
med mellemlang og lang videregdende uddannelse.
Der ses en tendens til social gradient.

Erhvervstilknytning: Utilfredshed med livet er
mest udbredt blandt gvrige ikke-erhvervsaktive,
hvor andelen er 49 procent og blandt fertidspen-
sionisterne, hvor andelen er 39 procent. Hver 4.
arbejdslase er utilfredse med livet, mens andelen
blandt efterlansmodtagere er 8 procent.

Samlivsstatus: Utilfredshed med livet forekom-
mer nasten dobbelt sa hyppigt blandt borgere, der
ikke bor sammen med en partner, sammenlignet
med borgere, der er samlevende.

Etnisk baggrund: Det er blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund, at andelen, der er utilfredse
med livet, er storst. Dette gaelder for 29 procent.
Den mindste andel borgere, der er utilfredse med
livet, ses blandt borgere med dansk baggrund. Her
er andelen 16 procent.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013
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] 1 1

£ Tabel 2.6.3 Borgere, der er utilfredse med livet - kommuner

>

2‘ % Personer Odds Ratio

o

(=]

%

5 Region Sjeelland 17 I 105.000

o

= Kommunesocialgruppe 3

2 Guldborgsund 17 8.000

[

2 Kalundborg 18 6.400

£ Lolland 18 6.500

>

a8 Odsherred 15 4.000
Slagelse 18 10.700

= Vordingborg 17 6.100

,8 Kommunesocialgruppe 2

Q

Y Faxe 16 I— 4.400
Holbaek 15 I 8.100 |
Neestved 17 — 10.800 |
Ringsted 17 I 4.300 |
Sorg 16 3.700 1
Stevns 16 I— 2.700
Kommunesocialgruppe 1
Greve 12 I - 4.500 * I
Koge 17 I 7.200
Lejre 15 I 3.100 ||
Roskilde 18 I 11.600 ||
Solred 17 I 2.700 |

| | | | \ | | | | \ \ \
0 5 10 15 20% 0,40 060 080 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
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Kommunevariation: Andelen af borgere, der er
meget utilfredse med livet, varierer mellem 12 pro-
cent i Greve Kommune og 18 procent i Kalundborg,
Lolland, Slagelse og Roskilde Kommuner, tabel
2.6.3. Den eneste kommune, som skiller sig ud, er

Greve Kommune, hvor andelen er signifikant lavere
end regionsgennemsnittet. Se ogsa kort 2.6.1. Den
signifikante forskel bevares, nar der er taget hgjde
for ken og alder.
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Kort 2.6.1 Borgere, der er
utilfredse med livet
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Kapitel 3
Sociale relationer
og deltagelse

1 Sociale relationer

2 Frivilligt arbejde

3 Grgnne omrader

4 Transport som barriere
for deltagelse i aktiviteter
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Sociale relationer

og deltagelse

e 5,8 procent af borgerne i Region Sjalland
har sjeldent eller aldrig nogen at tale med
e b6 procent er ofte ugnsket alene
¢ 30 procent deltager i frivilligt arbejde
e 20 procent deltager ikke i frivilligt arbejde,
men vil gerne
e 7 procent opholder sig sjeldent i grenne omrader
e 25 procent har undladt at deltage i aktiviteter
pa grund af problemer med transport

Sociale relationer og socialt netverk har stor betyd-
ning for livskvaliteten og for vores sundhed. Vores
livsstil, psykiske velbefindende og kropsfunktioner
péavirkes af vores sociale relationer. Mennesker med
steerke sociale relationer bliver ikke sa let syge, og
hvis de bliver syge, kommer de sig hurtigere efter
deres sygdom?=.

Aktiv deltagelse i samfundslivet, som for eksempel
at veere frivillig eller deltage i kulturelle aktiviteter,
giver muligheder for at styrke det sociale netvaerk,
og kan derigennem have en positiv indflydelse pa
sundheden. Brug af naturen er en anden aktivitet,

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

som har stor betydning for menneskers sundhed og

velvare. Der er dokumenteret positiv effekt af brug
af naturen pa blodtryk og kolesterolindholdet
iblodet, og ophold i grenne omrader kan virke,
som et middel til afstressning3.

Sundhedsprofilen belyser borgernes sociale netveaerk
gennem spergsmal om at vere ugnsket alene og at
have nogen at tale med ved problemer. Deltagelse

i samfundslivet belyses gennem spergsmal om
frivilligt arbejde og gennem borgernes oplevelse af
transport som barriere for deltagelse i forskellige
former for aktiviteter.



3.1 Sociale relationer

» 5,8 procent af borgerne i Region Sjalland har
sjeldent eller aldrig nogen at tale med
« 6 procent af borgerne er ofte ugnsket alene

Tilknytningen og kontakten til andre mennesker -
de sociale relationer - har betydning for helbredet.

Et velfungerede socialt netveerk kan virke som en
betydelig stotte i handteringen af belastninger.
Undersogelser viser, at borgere med staerke sociale
relationer ikke bliver s let syge - og hvis de bliver
syge, kommer de sig hurtigere og har mindre risiko
for at do tidligt end personer med svage sociale
relationer+. P4 samme made kan et sparsomt socialt
netvaerk forsteerke den negative pavirkning fra syg-
dom. Sygdom og eventuelt opstdede handicap kan
betyde, at borgerne mister deres sociale netveerk

— helt eller delvist - og at de herefter star i en mere
sérbar situation end tidligeres.

I undersogelser af det sociale netveerks betydning er
det beregnet, at et svagt socialt netveerk er relateret
til mellem 1.000 og 1.500 dedsfald arligt i Dan-
mark. Det svarer til mellem 1,8 og 2,6 procent af
alle dedsfald. I samme undersogelse er Sundheds-
vaesenets arlige nettoomkostninger til borgere, som
har et svagt socialt netveerk, estimeret til mellem
151 og 300 mio. kr. Her er svagt socialt netvaerk
defineret, som borgere, der sjeldent treffer familie,
eller ikke kan forvente hjelp fra andre i tilfeelde af
problemer®.

3.1.1. Nogen at tale med

Sundhedsprofilen belyser borgernes sociale netveerk
ved spergsmalene: »Sker det nogensinde, at du er
alene, selvom du har mest lyst til at veere sammen
med andre?« og »Har du nogen at tale med, hvis du
har problemer eller brug for statte?«.

Tabel 3.1.1.1 Har du nogen at
tale med, hvis du har problemer
eller brug for stotte?

58
12, ofte o 51

Ja, for det meste _23%
Ja, nogen gange 9
’ . 11

Nej, aldrig eller naesten aldrig u 46

2010 I 2013 !

I tabel 3.1.1.1 fremgér det, at omkring halvdelen af
borgerne i Region Sjalland ofte har nogen at tale
med, hvis der er problemer. Hver 3. borger oplever
for det meste at have nogen at tale med i tilfzelde af
problemer. 11 procent har nogle gange, og 6 procent
har aldrig nogen at tale med, hvis der er problemer.

R=EGION 5)/&LLAND SUNDH=DSPROFIL 2013

T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70

Kapitel 3 | Sociale relationer og deltagelse

67

red
L)
=
-+
L,
w
w
=]
(),
=,
m
=
L,
Q
=5
o
3
m
=
(=}
(=]
a
L,
s
Y
(=]
ok
w
m

paw aje3 je uabon




Kapitel 3 | Sociale relationer og deltagelse

A Tabel 3.1.1.2. Borgere, der sjaeldent eller aldrig har nogen

o .

g at tale med, hvis der er problemer

S

)

©

o

2 % Personer

[}

c

.2

S

2 .

[ Region Sjeelland 5,8 I 37.500

0

)

e Kon

@ Mand 7,7 I 24.600

" Kvinde 3,9 I 12.900

)

[

‘a Alder

L

x 16-24 ar 4,7 3.800
25-34 ar 4,3 2.900
35-44 &r 4,6 5.000
45-54 &r 5,7 7.000
55-64 &r 6,7 I 7.400
65-79 ar 7,6 9.500
80+ &r 6,1 I 1.900
Uddannelse
Under uddannelse 4,5 2.000
Grundskole 7,5 I 5.700
Kort uddannelse 6,4 I 14.400
Kort videreg. uddannelse 52 [ 2.400
Mellemlang videreg. uddannelse 3,2 I 3.400

b Lang videreg. uddannelse 3,7 1.500

€

§ Erhvervstilknytning

= Beskeaeftigede 4,0 12.400

5 Arbejdslose 6,0 1.900

E Fertidspensionister 13,1 I 4.600
Efterlonsmodtagere 5,0 1.100
Alderspensionister 7,3 I 11.400
@vrige ikke-erhvervsaktive 9,8 I 2.500
Samlivsstatus
Samlevende 4,4 18.700
Ikke samlevende 8,4 I 18.800
Etnisk baggrund
Danmark 5,3 I 31.700
Andre vestlige lande 16,6 2.900
Ikke-vestlige lande 10,0 3.000

| | | | |
0 5 10 15 20%
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Generelt: 5,8 procent af borgerne i Region
Sjeelland har sjeeldent eller aldrig nogen at tale med,
hvis der skulle opsté problemer, tabel 3.1.1.2.

Kon og alder: Nasten dobbelt s mange mand,
som kvinder, angiver ikke at have nogen at tale
med ved problemer. Andelen er storst blandt de 65-
79-arige, hvor 7,6 procent ikke har nogen at tale
med. Borgere pa 80 ar og derover har en lidt lavere
andel — nemlig 6,1 procent. Den laveste andel af
borgere, der sjeeldent eller aldrig har nogen at tale
med, findes blandt borgere under 45 ar.

Uddannelse: Der er 7,5 procent af borgerne med
grundskole alene, der sjeldent eller aldrig har
nogen at tale med, hvis der er problemer. Det er den
hojeste andel pé tveers af uddannelseskategorier.
Den laveste andel ses hos borgere med mellemlang
videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning: Der er et spand fra
13,1 procent blandt fortidspensionister til

4,0 procent blandt beskaftigede i andelen, der
har ikke nogen at tale med ved problemer.

Samlivsstatus: Blandt borgere, der ikke bor
sammen med en partner, er oplevelsen af ikke at
have nogen at tale med naesten dobbelt sa hgj,
som blandt de samlevende.

Etnisk baggrund: 16,6 procent af borgere med
anden vestlig baggrund har ikke nogen at tale med
ved problemer. Den andel er 3 gange sa haj, som
blandt borgere med dansk baggrund. 10 procent af
borgere med ikke-vestlig baggrund har ikke nogen
at tale med ved problemer.
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Tabel 3.1.1.3 Borgere, der sjaldent eller aldrig har nogen
at tale med, hvis der er problemer - kommuner

% Personer Odda Ratio
Region Sjzelland 5,8 I 37.500
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 6,2 3.100
Kalundborg 7,4 * 2.800 *
Lolland 8,5 * 3.100 *
Odsherred 5,3 1.400
Slagelse 4,8 2.900
Vordingborg 7,8 * 2.700
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 5,4 1.500 |
Holbaek 5,5 I——— 2.900 |
Naestved 7,1 4.600 |
Ringsted 4,3 1.100 I
Sorg 6,4 1.500 |
Stevns 5,5 1.000 |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 5,0 I 1.900 |
Kage 5,2 I 2.300 |
Lejre 4,6 I 900 |
Roskilde 4,7 I 3.100 [ ]
Solred 3,6 I - 600 * I
| | | | | | | | | \ | | |
0 2 4 6 8 10% 0,40 060 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: I Lolland, Kalundborg og
Vordingborg Kommuner er andelen af borgere,

der sjeeldent eller aldrig har nogen at tale med,

péd mellem 8,5 og 7,3 procent, tabel 3.1.1.3. Det er
signifikant hgjere end regionsgennemsnittet. I Sorg
Kommune er der fundet en signifikant lavere andel
borgere, der oplever dette. Se ogsa kort 3.1.1.1. Efter
justering for ken og alder er der fortsat i Kalund-
borg og Lolland Kommuner en hgjere andel af
borgere, der ikke har nogen at tale med, og i Sorg
Kommune er andelen stadig fundet signifikant
lavere. Det samlede billede over kommunesocial-
grupper peger pa, at der pa dette omrade er tale

om en social gradient p4 kommuneniveau.
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Kort 3.1.1.1 Borgere, der 3.1.2 Sjaldent eller aldrig at
sjeldent eller aldrig har nogen at have nogen at tale med,
tale med, hvis der er problemer sundhedsadfaerd og trivsel

I det folgende vil sjaeldent eller aldrig at have nogen
at tale med og sammenhangene med en raekke
andre mal for sundhedstilstanden blive vist. Du kan
se mere om definitionerne af de udvalgte mal for
sundhedstilstanden under de respektive kapitler.
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Tabel 3.1.2.1 Sammenhang mellem sjaeldent eller aldrig at

have nogen at tale med, sundhedsadfard og trivsel

Kostvaner
Meget usunde
Middel

Sunde

Rygning

Daglig ryger
Lejlighedsvis ryger
Tidligere rygere
Aldrig ryger

Risikabel alkohol adfeerd
Nej
Ja

Fysisk aktivitet
Treener ikke hardt/motionerer
Traener hardt/motionerer

Stoffer seneste maned
Har ikke taget stoffer
Har taget stoffer

Tilfredshed med livet
Tilfreds
Utilfreds

Sovn
Sover godt
Sover darligt

Selvvurderet helbred
Darligt
Godt

Socialt netvaerk
Ikke ugnsket alene
Ugnsket alene

%

10
5 I
4 IS

9
6 I

6 I

4 I

5 s
8 I

6 I
4 I

6 I
11

4 IS
12

5
8

11
5 s

0 10 20 30%
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Personer

8.600
20.200
5.600

10.400

1.200
11.800
13.200

22.700
10.500

28.200
6.800

32.900
1.400

21.200
12.400

17.600
19.700

11.800
25.300

29.700
7.600




Sammenhaeng med sundhedsadfzerd:
Borgere, der har meget usunde kostvaner, har
dobbelt sa ofte ikke har nogen at tale med sammen-
lignet med borgere med middel og sunde kostvaner.
Dobbelt s& mange dagligrygerne har ikke nogen

at tale med sammenlignet med borgere, der aldrig
har reget. Der er en lidt hgjere andel af borgere,

der ikke har nogen at tale med blandt borgere med
problematisk alkoholadfeerd, blandt borgere, som
ikke treener hardt/ motionerer og blandt borgere,
der har provet stoffer den seneste méned, nar der
sammenlignes med borgere, der ikke har problema-
tisk alkoholadfeerd, borgere, der traener og
motionere hardt og borgere, der ikke har provet
stoffer den seneste maned.

Sammenhaeng med trivsel: Blandt borgere,

der er utilfredse med livet, er andelen, der ikke

har nogen at tale med, 3 gange si hgj som blandt
borgere, der er tilfredse med livet. Det sjeldent eller
aldrig at have nogen at tale med ses oftere

hos borgere, der sover darligt, borgere, der har

et darligt selvvurderet helbred og borgere, der

er ugnsket er alene.

Kapitel 3 | Sociale relationer og deltagelse

3.1.3 Ugnsket alene

» 6 procent af borgerne i Region Sjelland er
ofte ugnsket alene
« Det er de 16-24-arige og borgere pa 80 ar

og derover, der ofte er ugnsket alene

I Sundhedsprofilen har borgerne faet sporgsmaélet:
»Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du
har mest lyst til at veere sammen med andre?«.

I det folgende er borgere, der har svaret

»Ja, ofte« til det spergsmal, kategoriseret som
ofte ugnsket alene.

I tabel 3.1.3.1 ses det, at ca. halvdelen af borgerne
i Region Sjelland aldrig er ugnsket alene og

26 procent af borgerne er sjeldent ugnsket alene.

Lidt under hver anden borger er ugnsket alene

en gang i mellem, mens 6 procent ofte er ugnsket

alene.

Tabel 3.1.3.1
Ugnsket alene, hvor ofte?

e, Bl e 50

Ja, men sjaeldent _ %g

Ja, en gang imellem _1?8
Ja, ofte -46

2010 I 2013 6 1Y0 25 I;O A;O 50 (;O
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Tabel 3.1.3.2 Borgere, der ofte er ugnsket alene

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%
6,0 I——

5,3 I
6,7 I

10,5 I
7,5 I
4,0
4,8 [
5,3 I
4,6
10,8 I

10,2 B——
11,9 I—
4,8
4,5
2,8 [
2,4

3,2 [
6,7 ——

15,6 IE——

2,4 [
5,8 I

18,7 I ——

2,6 s

12,5 I

Personer
38.700

16.700
22.000

8.400
5.100
4.400
5.900
5.900
5.700
3.400

4.500
9.000
10.700
2.100
3.000
1.000

9.900
2.100
5.400

500
9.100
4.700

10.800
27.900

33.600
1.800
3.300
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Generelt: 6 procent af borgerne i Region Sjelland Erhvervstilknytning: 18,7 procent af de ovrige

er ofte ugnsket alene, tabel 3.1.3.2. ikke-erhvervsaktive og 15,6 procent af fortids-
pensionisterne er ofte ugnsket alene. Disse er de

Kon og alder: Der er lidt flere kvinder end mend, hgjeste andele. De laveste andele findes blandt

&
=
E
w
w
a
der ofte er ugnsket alene. Det er specielt borgere pa efterlonsmodtagere og beskaftigede. g
80 &r og derover og de helt unge pa 16-24 ér, der 3
ofte er alene, selvom de har lyst til at veere sammen Samlivsstatus: Ofte ugnsket alene er mest %
med andre. De 35-44-arige har den laveste andel af udbredt blandt borgere, der ikke bor sammen 3
borgere, der er ugnsket alene. med en partner. Det geelder for 12,5 procent. S
Q.
m
Uddannelse: At vere ugnsket alene er mest ud- Etnisk baggrund: Blandt borgere med anden %
bredt blandt borgere med grundskole alene og vestlig og ikke-vestlig baggrund er andelene, o
borgere under uddannelse — med henholdsvis der oplever at veere ugnsket alene, storre end
11,9 og 10,2 procent. Herefter ses en tendens til jo blandt borgere med dansk baggrund.

leengere uddannelse, jo lavere er andelen af borge-
re, der er ugnsket alene. Blandt borgere med lang
videregdende uddannelse er andelen pa 2,4 procent.

c
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2 Tabel 3.1.3.3 Borgere, der ofte er ugnsket alene - kommuner
2
*5 % Personer Odds Ratio
T
g Region Sjzelland 6,0 I 38.700
-E Kommunesocialgruppe 3
ffé Guldborgsund 8,3 * 4.100 *
‘;'; Kalundborg 6,5 2.500
s Lolland 7,5 * 2.700 *
U Odsherred 5,3 1.400
w Slagelse 71 4.300
% Vordingborg 6,1 2.300
'é Kommunesocialgruppe 2
x Faxe 3,6 I < 1.000 I
Holbaek 7,0 — 3.700 ||
Nzestved 6,5 4.200 ||
Ringsted 5,0 I 1.300 |
Sorg 6,2 I 1.400 ||
Stevns 6,4 1.100 | ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 3,7 I 1.400 * I
Koge 3,7 I 1.700 ]
Lejre 3, I 800 ]
Roskilde 5,9 I 3.900 B
Solrad 5,0 I 800 |
| | | | | | | | | \ \ | |
0 2 4 6 8 10% 0,40 060 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen, der ofte er
ugnsket alene, spender fra 8,3 procent i Guldborg-
sund Kommune til 3,6 procent i Faxe Kommune,
tabel 3.1.3.3. Der er fem kommuner, hvor andelen
er fundet signifikant forskellig fra regionsgennem-
snittet: For Guld-borgsund og Lolland Kommuner
er andelene hgjere, og i Faxe, Greve og Lejre
Kommuner er andelen lavere end regionsgennem-
snittet. Efter justering for ken og alder er forskellen
fortsat signifikant i Guldborgsund, Lolland, Faxe
og Greve Kommuner. Der er pa tvers af kommu-
nerne fundet en social gradient.

76 REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013



Kapitel 3 | Sociale relationer og deltagelse

3.2 Frivilli gta rbej de Med socialt frivilligt arbejde!® menes arbejde, som:
» 30 procent af borgerne i Region Sjeelland « er frivilligt og ikke lonnet

deltager i frivilligt arbejde « udferes over for personer uden for den frivilliges
« 20 procent af borgerne deltager ikke i frivilligt familie og slegt

arbejde, men vil gerne « er til gavn for andre end én selv og ens familie

« er formelt organiseret
o er aktivt

I Sundhedsprofilen 2013 er medtaget spergsmal
om frivillighed, som giver mulighed for at belyse
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borgernes lyst til at deltage i frivilligt arbejde,
uanset om det betragtes som socialt frivilligt
arbejde eller €j. Der er spurgt til, hvorvidt borgerne
udferer frivilligt ulennet arbejde i sportsklub,
grundejerforening, bestyrelsesarbejde, pengeind-
samling, som besggsven, i skolebestyrelse, veerested
o.l. Der er ogsa spurgt til, om borgerne kunne teenke
sig at udfere frivilligt arbejde.

Frivilligt arbejde kan vaere en vej til at opné ster-

re viden, udeve feerdigheder og styrke det sociale
netvaerk. Det kan fore til nye eller bedre beskaefti-
gelsesmuligheder og medvirke til personlig udvik-
ling. Frivilligt arbejde bidrager ikke kun til at udvik-

aplaque 1bij1a114

le feerdigheder og styrke samfundsgkonomien, men
kan ogsa fremme solidaritet og social samhgrighed’.
Helt nye studier tyder p4, at frivilligt arbejde har en
positiv indflydelse pa helbredet®.

Overordnet kan frivilligt arbejde sidestilles med
ulgnnet arbejdet. Men nar diskussionerne i den
offentlige debat om fremtidens velferd, finans-
krise og offentlige besparelser handler om frivilligt

arbejde, er det seerligt det frivillige sociale arbejde,
der er i fokus °.
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v Tabel 3.2.1 Deltagelse i frivilligt arbejde

&

(1]

S % Ja Personer % Nej, men  Personer % Nej, og Personer

= vil gerne onsker ikke

(=)

g

= Region Sjeelland 30 189.200 20 127.400 50 315.800

2

% Kon

g Mand 32 [ 99.400 17 54.500 51 158.600

v Kvinde 28 89.800 23 72.900 49 157.200

G Alder

= 16-24 ar 18 14.100 29 23.000 53 [ 41.800

3 25-34 &r 24 16.600 28 19.300 47 32.000
35-44 &r 37 39.800 23 [ 25200 40 43.100
45-54 &r 33 39.900 20 24700 47 57.100
55-64 &r 30 32.400 21 [ 22400 50 [ 53.900
65-79 &r 35 I 41.700 10 12,000 55 66.500
80+ ar 18 [ 4.800 31 900 79 N 21.400
Uddannelse
Under uddannelse 20 [ 8.900 31 13.900 50 P 22.500
Grundskole 16 12.400 16 12.000 68 MEE  51.000
Kort uddannelse 30 65.900 18 39.000 53 N 117.300
Kort videreg. uddannelse 40 19.000 17 I 7.800 43 20.500
Mellemlang videreg. uddannelse 38 I 39.900 24 [ 25700 38 [ 40.600
Lang videreg. uddannelse 41 16.900 22 9.100 37 15.000
Erhvervstilknytning

.% Beskeeftigede 34 105.800 22 [ 69.200 44 139.900

_E Arbejdslase 25 [ 6.800 28 7.600 47 12.900

E Fortidspensionister 20 6.900 20 6.700 60 20.100

& Efterlansmodtagere 30 6.200 19 4.000 51 10.700

E Alderspensionister 32 I 46.500 9 12.900 60 [ 87.900

i Qvrige ikke-erhvervsaktive 16 [ 4.000 32 7.800 52 12.700
Samlivsstatus
Samlevende 32 134.400 19 80.200 49 I 202.600
Ikke samlevende 25 [ 54.800 22 [ 47.200 53 [ 113.200
Etnisk baggrund
Danmark 31 I 180.000 20 114.700 50 I 292.100
Andre vestlige lande 25 [ 4.300 21 3.600 53 9.100
Ikke-vestlige lande 17 I 4.900 32 9.100 53 14.500

FT T T 71T T 17T 17T (N
0 10 20 30 40 50% 0 10 20 30 40% 0 20 40 60 80%
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Generelt: 30 procent af borgerne i Region
Sjeelland deltager i frivilligt arbejde, 20 procent
kunne godt teenke sig at arbejde frivilligt, mens 50
procent ikke arbejder frivilligt og heller ikke kunne
teenke sig at gore det, tabel 3.2.1.

Kon og alder: Der er flest mand, der allerede
arbejder frivilligt, mens det isar er kvinder, som
godt kunne taenke sig at arbejde frivilligt. Frivilligt
arbejde forekommer oftest blandt 35-44-érige og
de 64-79-arige, og det er mindst udbredt blandt de
yngste og de @ldste. Det er blandt de 16-34-4rige,
at andelen af borgere, der godt kunne teenke sig at
arbejde frivilligt, er hojest. Herefter falder andelen
med stigende alder. Blandt borgere pa 80 &r og
derover findes den hgjeste andel, som ikke deltager
i frivilligt arbejde, og som heller ikke kunne taenke
sig at gore det.

Uddannelse: Frivilligt arbejde er mest udbredt
blandt borgere med en lang videregéende uddan-
nelse. @nsket om at arbejde frivilligt ses oftest
blandt borgere under uddannelse, hvor andelen
er dobbelt hgj som hos borgere med grundskole
alene. Blandt borgere, der ikke gnsker at arbejde
frivilligt, ses den hgjeste andel blandt borgere
med grundskole alene, og andelen falder med
stigende uddannelseslaengde.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere,

der allerede arbejder frivilligt, er hgjest blandt
beskeaftigede og lavest blandt gvrige ikke-
erhvervsaktive. @nsket om at arbejde frivilligt er
mest udbredt blandt gvrige ikke-erhvervsaktive
og arbejdslese. Det er isar fortidspensionister og
alderspensionister, som ikke kunne teenke sig at
deltage i frivilligt arbejde.

Samlivsstatus: Frivilligt arbejde forekommer
hyppigst blandt samlevende. Blandt borgere, der
ikke lever sammen med en partner, er der en lidt
hgjere andel, der gerne vil arbejde frivilligt, end hos
de samlevende. Det er ogsé geeldende for borgere,
der ikke gnsker at arbejde frivilligt.

Etnisk baggrund: Det er mest udbredt at deltage
i frivilligt arbejde blandt borgere med dansk
baggrund. Andelen af borgere, der godt kunne
teenke sig at deltage i frivilligt arbejde, er hgjest
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund. Nar

det drejer sig om borgere, der ikke gnsker at
deltage i frivilligt arbejde, ses der ingen forskel
mellem de etniske grupper.
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P Tabel 3.2.2 Deltagelse i frivilligt arbejde - kommuner

[V}

E % Ja Personer % Nej, men Personer % Nej, og Personer

g vil gerne onsker ikke

g!

5 Region Sjeelland 30 M  189.200 20 N 127.400 50 M  315.800

s

= Guldborgsund 32 15.300 20 9.500 48 23.200

§ Kalundborg 32 11.800 19 7.100 50 18.700

"_5 Lolland 30 10.800 16 * 5.900 54 *  19.300

a Odsherred 26 * 6.800 21 5500 53 13.700

== Slagelse 24 * 14.500 21 12.200 55 *  32.700

G Vordingborg 31 11.000 20 7.200 50 18.000

.f_-i Kommunesocialgruppe 2

& Faxe 28 7.800 21 R 5.600 51 I 14.000
Holbaek 30 . 15.700 20 . 10.300 51 26.600
Neestved 29 18.100 20 N 12.400 52 32.700
Ringsted 32 . 8.100 20 W 5.100 48 N 12.100
Sorg 33 I 7.300 23 . 5.100 45 I 10.000
Stevns 33 5700 21 s 3.600 46 7.800
Kommunesocialgruppe 1
Greve 27 I 10.100 21 NN 7.600 52 I 19.100
Kege 29 I 12.800 21 N 9.100 50 NN 22.100
Lejre 35 N 7.100 20 NN 3.900 45 IS 9.200
Roskilde 3N $21.400 22 I 14.000 45 I 29.000
Solred 31 I 5.000 21 I 3.300 48 N 7.600

T T TT 17 1T 7T 7T T T
0 10 20 30 40% 0 10 20 30% 0 20 40 60%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

Kommunevariation: Andelen af borgere, der
deltager i frivilligt arbejde, er lavest i Odsherred

og Slagelse Kommuner med 26 og 24 procent, og
hgjest i Lejre Kommune med 35 procent, se tabel
3.2.2. Alle tre kommuner adskiller sig signifikant
fra regionsgennemsnittet. Nar det geelder andelen
af borgere, der godt kunne tenke sig at deltage i
frivilligt arbejde, er denne lavest i Lolland Kommu-
ne, som adskiller sig signifikant fra regionsgennem-
snittet. Der er ingen serlig forskel mellem de gvrige
kommuner og regionsgennemsnittet. Andelen af
borgere, som ikke gnsker at deltage i frivilligt
arbejde, er hgjest i Lolland og Slagelse Kommuner
og lavest i Sorg, Lejre, Roskilde og Stevns
Kommuner. Resultaterne i disse kommuner
adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnittet.
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3.3 Grgnne omrader 3.3.1 Tilgangelighed og ophold
i grenne omrader

« 95 procent af Region Sjallands borgere har

under 1 km til grenne omrader
« 7 procent af borgerne i regionen opholder sig Inspireret af en undersogelse om natur og sund-

sjeldent i gronne omréder hed’ er borgerne i Sundhedsprofilen spurgt om,
hvor teet de efter egen opfattelse bor fra forskellige
former for gronne omréder samt om, hvor tit de
opholder sig i gronne omréder. I det folgende defi-
neres »let tilgaengelighed til gronne omrader«, som
gronne omrader, der er mindre end 1 km fra borge-
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rens bopel. »Sjeldent ophold i grenne omréder«
defineres som borgere, der opholder sig i gronne
omrader 1 gang om méneden eller sjaldnere.

I den senere tid er der forsket mere og mere i forsté-

elsen af relationerne mellem menneskets sundhed
og brugen af natur. Der er dokumenteret positiv
effekt af ophold i grenne omréader pa blodtryk og
kolesterolindholdet i blodet, og naturen og grenne
omrader kan bruges som et middel til afstressning".
Flere undersogelser har péavist en positiv sammen-
heeng mellem tilgengelighed til gronne omrader
og fysisk aktivitet'2, og en ny undersogelse paviser
en sammenhang mellem manglende tilgeengelig-
hed til gronne omréader og stillesiddende aktivitet i
fritidens.

J9peswo auugib | pjoydo bo paybijabu=eb)iy

Litteratur om brug af natur og sundhed, stress og
sygdom anbefaler planleeggende myndigheder og
kommuner at indtaenke let adgang til grenne om-

rader i den politiske og praktiske planleegning. Her
kan det ogsa vaere relevant at fokusere pa borgernes
onsker for at gge brugen af grenne omrader4.
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0 20 40 60 80 100%

g Tabel 3.3.1.1 Let tilgaengelighed til og sjeldent ophold i
B grenne omrader
s
3 % G . . :
o o ront omrade Personer % Ophold i grent Personer
2 lettilgzengeligt omrade manedligt
.g (< 1km fra bopeel) eller sjeeldnere
% Region Sjeelland 95 I 593.800 7,0 N 43.100
5
Ca Kon
m Mand 95 296.500 7,3 22.400
2 Kvinde 94 297.300 6,7 20.700
£
N Alder
16-24 ar 92 I 71.100 8,6 6.400
25-34 ar 92 I 62.300 9,5 6.200
35-44 &r 94 [ 101.300 7,6 8.000
45-54 ar 95 I 115.400 6,5 7.700
55-64 &r 97 I 104.300 5,7 6.100
65-79 ar 96 115.200 4,4 0 5.200
80+ ar 93 I 24.300 13,6 I 3.500
Uddannelse
-~ Under uddannelse 92 [ 40.700 8,6 3.600
b Grundskole 92— 65.500 11,6 M 8.000
‘E- Kort uddannelse 95 I 208.700 7,4 15.900
g Kort videreg. uddannelse 95 [ 44300 5,4 2.500
g Mellemlang videreg. uddannelse 96 101.800 3,9 I 4.100
En Lang videreg. uddannelse 96 I 39.200 6,0 2.400
S
-§_ Erhvervstilknytning
g, Beskaeftigede 95 [ 297.700 6,4 19.600
,? Arbejdslose 95 [ 27.300 7,2 2.100
% Fortidspensionister 93 [ 30.600 12,9 4.000
T Efterlonsmodtagere o7 20.000 4,5 900
% Alderspensionister 95 [ 139.500 6,0 8.700
o @vrige ikke-erhvervsaktive 88 I— 21.100 11,6 M 2.700
-
Samlivsstatus
Samlevende 95 I 396.200 5,9 24.000
Ikke samlevende 93 I 197.600 9,2 19.100
Etnisk baggrund
Danmark 95 I 554.900 6,4 36.500
Andre vestlige lande 92 [ 15.700 7,6 ln 1.200
Ikke-vestlige lande 87 23.200 20,7 P 5.300
7T 1T T 177 | \ | |

30%



Generelt: 95 procent af borgerne i Region
Sjeelland har en bopeel, hvor grenne omrader er let
tilgeengelige, tabel 3.3.1.1. 7 procent opholder sig
sjeldent i gronne omrader.

Kon og alder: Der ses ingen forskel mellem
keonnene, nar det gaelder let tilgaengelige til gronne
omréder og sjeldent ophold i gronne omréder. De
16-34-4rige har i mindre grad end de gvrige alders-
grupper let adgang til grenne omrader. Andelen af
borgere, der sjeldent opholder sig i grenne omra-
der, er hgjest blandt borgere pa 80 &r og derover
og lavest blandt de 65-79-arige.

Uddannelse: Borgere under uddannelse og
borgere med grundskole alene har i lavere grad
let adgang til grenne omrader. Det er ogsa i disse
to grupper, at andelen, der sjeldent opholder sig i
gronne omrader, er storst.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere med
let tilgeengelighed til gronne omréder er betydeligt
lavere blandt gvrige ikke-erhvervsaktive. Dette
gelder for 88 procent. En hgjere andel af fortids-
pensionister og agvrige ikke-erhvervsaktive opholder
sig sjeldent i gronne omrader sammenlignet med
de gvrige grupper.

Samlivsstatus: Der er lidt hgjere andel af samle-
vende, der har let tilgeengelighed til grenne omra-
der, og en betydeligt hgjere andel, der ikke lever
sammen med en partner, der sjeldent opholder sig
i gronne omrader.

Etnisk baggrund: Let tilgaengelighed til gronne
omrader ses sjeldnest hos borgere med ikke-vestlig
baggrund. Tilsvarende er sjelden brug af gronne
omrader betydeligt hgjere blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund.
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Tabel 3.3.1.2 Let tilgengelighed til grenne omrader — kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 95 I 593.800
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 95 45.600
Kalundborg 96 35.600
Lolland 96 34.000
Odsherred 98 *  25.300 *
Slagelse 91 * 53.300
Vordingborg 98 *  35.500 *
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 94 I—— 25.300 ||
Holbaek 96 I—— 50.200 |
Nzestved 92 I, x 57.700 >+ W
Ringsted o4 e < 23.400 =
Sorg rg 21.900 ||
Stevns 98 I < 16.600 | |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 93 I < 34.200 *
Koge 94 I 41.100 [ |
Lejre 99 I ¢ 20.000 I
Roskilde 92 I - 59.100 N
Solred 95 I 15.100 |
| | | | | | \ | | \
0 25 50 75  100% 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere, der har
let tilgaengelighed til gronne omréder, varierer fra
91 procent i Slagelse Kommune til 99 procent i
Lejre Kommune, tabel 3.3.1.2. Det gelder for
Slagelse, Naestved, Ringsted, Roskilde og Greve
Kommuner, at andelen af borgere, der har grenne
omrader taet pa deres bolig, er signifikant lavere
end regionsgennemsnittet. Stevns, Odsherred,
Vordingborg og Lejre Kommuner har alle signifi-
kant hgjere andele af borgere med kort afstand til
gronne omrader end regionsgennemsnittet. Se ogsé
kort 3.3.1.1. Disse afvigelser er - pa neer for Stevns
Kommune - stadig signifikante, nar der er taget
hgjde for keon og alder.
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Kort 3.3.1.1 Let tilgeengelighed
til grenne omrader
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W 91%-93% W 96%-97% + Sygehus
0 94% -95% W 98%-99%
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2 Tabel 3.3.1.3 Ophold i grenne omrader manedligt eller
= sjeeldnere — kommuner
[
‘3, % Personer Odds Ratio
2
g Region Sjeelland 7,0 I 43.100
'f_‘i Kommunesocialgruppe 3
g Guldborgsund 6,5 3.100
© Kalundborg 5,4 1.900
§ Lolland 6,3 2.200
— Odsherred 4,6 * 1.200
m Slagelse 8,8 * 5.000 *
g Vordingborg 41 £ 1.500 *
3 Kommunesocialgruppe 2
Faxe 7,2 1.900 ||
Holbaek 7,8 4.000 I
Neestved 6,9 I 4.200 1
Ringsted 10,0 I * 2.400 I +
Sorg 6,2 1.400 |
Stevns 5,3 I 900 |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 8,4 I 3.000 I <
Koge 8,1 I 3.400 ||
Lejre 4,3 I ~ 800 *+
Roskilde 8,1 I 5.100 | |
Solrad 6,9 IS 1.100 ||
| | | | \ | | | | \ \ |
0 5 10 15 20% 0,40 060 080 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere, Se ogsa kort 3.3.1.2. Nar der er taget hgjde for ken
der opholder sig i groanne omrader én gang om og alder, er forskellen stadig signifikant lavere end
maneden eller sjeldnere, varierer fra 4,1 procent regionsgennemsnittet i Vordingborg og Lejre

i Vordingborg Kommune til 10 procent i Ringsted Kommuner, og signifikant hgjere i Slagelse,
Kommune, tabel 3.3.1.3. I Vordingborg, Lejre og Ringsted og Greve Kommuner.

Odsherred Kommuner er andelen af borgere, der
sjeldent opholder sig i granne omrader, signifi-
kant lavere end regionsgennemsnittet. Ringsted og
Slagelse Kommuner har begge signifikant hgjere
andele af borgere, der sjeeldent opholder sig i gron-
ne omréader, end regionsgennemsnittet.
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Kort 3.3.1.2 Ophold i grenne 3.3.2 Sjaldent ophold i grenne
omrader manedligt eller omrader, sundhedsadfzrd
sjeldnere og trivsel

I det folgende afsnit vil sjaeldent ophold i grenne
omrader og ssammenhange med en rakke andre
mal for sundhedstilstanden blive vist. Du kan se
mere om definitionerne af de udvalgte maél for
sundhedstilstanden under de respektive kapitler.
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o
A
o
o
©
&
[+}]
°
o
S % Personer
[«}]
S Kostvaner
E Meget usunde 14 I 11.300
(J Middel 6 I 24.800
% Sunde 3 I 4.400
'S
o
w0 Rygning
—_ Daglig ryger 10 10.600
m Lejlighedsvis ryger 8 1.700
E Tidligere rygere 6 I 10.600
s Aldrig ryger 7 I 19.200
pV3
Risikabel alkohol adfzerd
Nej 7 I 31.800
Ja 6 7.300
Fysisk aktivitet
Treener ikke hardt/motionerer sl 35.200
Treener héardt/motionerer 4 5.900
©
g Stoffer seneste maned
=] Har ikke taget stoffer 7 I 39.900
8’ Har taget stoffer 8 1.100
°
1
B Tilfredshed med livet
E Tilfreds 6 I 28.900
o Utilfreds 12 11.600
<
b=
5 Sovn
E Sover godt 6 — 20.600
o Sover dérligt 9 I 22.000
o Selvvurderet helbred
2 Dérligt 12 I 11.700
s Godt 6 I— 31.300
o
S Socialt netveerk
.§. Ikke ugnsket alene 6 37.000
5) Usnsket alene 16 I —— 5.500
t [ I I I I
o
o 0 5 10 15 20%
B
n
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Sammenhaeng med sundhedsadfzaerd: Der

er knapt 5 gange sd mange borgere, der har meget
usunde kostvaner og som sjeldent opholder sig i
gronne omrader, sammenlignet med borgere med
sunde kostvaner, tabel 3.3.2.1. Andelen af borgere,
der sjeeldent opholder sig gronne omrader, er hojere
blandt dagligrygerne end blandt tidligere rygere

og aldrig-rygere. Der er ikke tegn pa sammenhang
mellem sjaeldent ophold i naturen og alkoholadfeerd
eller brug af stoffer. Der er dobbelt s& mange borge-
re, der ikke traener hardt og motionerer, blandt de
borgere, der sjeeldent opholder sig i naturen, nar
der sammenlignes med borgere, der treener hardt
og motionerer.

Sammenhzeng med trivsel: Blandt borgere,

der sjeldent opholder sig i naturen, er der en hgjere
andel, der er utilfredse med livet, sover darligt og
har dérligt selvvurderet helbred. Over dobbelt s&
mange borgere, der er ugnsket alene, opholder sig
sjeeldent i naturen, sammenlignet med borgere,

der ikke er ugnsket alene.
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3.4 Transport som barriere for
deltagelse i aktiviteter

25 procent har undladt at deltage i aktiviteter
pé grund af problemer med transport

« Over 10 procent har undladt at deltage i kulturel-
le aktiviteter eller besgg hos familie og venner

« 6 procent har undladt at bruge sundheds-

vasenets tilbud

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Deltagelse i et almindeligt hverdagsliv i feellesskab
med andre har stor betydning for menneskers sund-
hed og livskvalitet. Aktivitet og deltagelse spiller en
rolle i menneskers muligheder for at kunne leve et
selvsteendigt, ligeveerdigt og meningsfuldt hverdags-
liv. En norsk undersogelse péviser sammenhaeng
mellem deltagelse i kulturelle aktiviteter og godt
selvvurderet helbred, lavt angst- og depressionsni-
veau samt tilfredshed med livet*.

Den ggede centralisering og sammenleaegning af
kommuner og amter til regioner samt karakteri-
seringen af visse dele af landet, som yderomrader,
har &bnet en diskussion om risikoen for isolation
af borgere, der lever i tyndt befolkede egne. Her er
transportmuligheder vigtige for at undga isolation
og de ovrige konsekvenser, der kan folge, nér trans-
portmuligheder forhindrer folk i for eksempel at
deltage i sundhedsveesenets tilbud om behandling,
rehabilitering eller andre aktiviteter.

For at belyse denne problematik er borgerne i
Sundhedsprofilen 2013 spurgt, om de pa grund af
problemer med transport har undladt at deltage i
6 aktiviteter inden for de seneste 12 méneder, som
beskrevet nedenfor.
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Besgg hos familie ellervenner =12
Deltagelse i kulturelle arrangementer ~— 13
Brug af sundhedsveesenets tibud =~ 6
Motionsaktiviteter © 9

Brug af natur og grenne omrader = 7
Andet =~ 7

Tabel 3.4.1 viser, at hver tiende borgere har und-
ladt at besoge familie og venner eller at deltage

i kulturelle aktiviteter. 9 procent har undladt at
deltage i motionsaktiviteter, 7 procent har ikke
brugt de grenne omrader pa grund af problemer
med transport, og 6 procent har ikke gjort brug af
sundhedsvesnets tilbud. I det folgende betragtes
disse aktiviteter under ét, og der vises tabeller for
borgere, der har undladt mindst én af ovenstéende
aktiviteter pa grund af problemer med transport i
det seneste ar.
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Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede
Arbejdslase
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%
25 I——

23 [
27 I

42

29 I

18

16

18

23 —

53 I

44 ———
35 I———

18

15

17 I

20 ———

16

26 ——

38 I——
15 [

29 I

42 I

18
38 I———

Personer

144.200

66.100
78.000

32.800
19.300
18.400
17.900
17.900
24,700
13.200

19.500
23.300
37.000
6.600
16.400
7.800

47.000
7.200
11.700
2.900
38.000
9.600

67.300
76.800

128.500
4.300
11.400
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Generelt: 25 procent af borgerne i Region
Sjeelland har undladt at deltage i aktiviteter pa
grund af problemer med transport inden for det
seneste ar, tabel 3.4.2.

Kon og alder: Lidt flere kvinder end mand har

haft problemer med transport, mens der er storre
forskelle mellem aldersgrupperne. Transportpro-
blemer er mest udbredt i de &ldste og de yngste

aldersgrupper, hvor omkring 50 procent har oplevet

dette problem.

Uddannelse: Storst andel, der har haft problemer
med transport, findes blandt borgere under uddan-
nelse, med 44 procent. Blandt borgere med grund-
skole alene har hver tredje haft problemer, hvilket
er det dobbelte af, hvad der ses blandt borgere med
kort uddannelse.

Erhvervstilknytning: Problemer med transport
er mindst udbredt blandt efterlensmodtagere og
beskeftigede med 15 og 16 procent, mens andelen
hos fertidspensionister og evrige ikke-erhvervs-
aktive er over dobbelt sé hgj.

Samlivsstatus: 38 procent af de borgere, der
ikke lever sammen med en partner, har undladt
at deltage i aktiviteter pa grund af problemer med
transport, hvilket er en dobbelt s hgj andel som
blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med ik-
ke-vestlig baggrund, der har undladt at deltage
i aktiviteter pa grund af transportproblemer,

er 43 procent, hvilket er en betydeligt hgjere
andel end hos borgere med dansk eller anden
vestlig baggrund.
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. . . o
& Tabel 3.4.3 Undladt deltagelse i aktiviteter pa grund af
[V}
g problemer med transport — kommuner
o
‘3, % Personer Odds Ratio
5
= 25 I 144.200
',_‘_; Kommunesocialgruppe 3
2 Guldborgsund 26 11.500
QU
© Kalundborg 24 8.300
8 Lolland 28 8.900
— Odsherred 26 6.300
m Slagelse 30 * 17.000 *
E Vordingborg 26 8.600
3 Kommunesocialgruppe 2
Faxe 23 5.700 |
Holbaek 26 I—— 12.700 ||
Neestved 22 . 12.500 |
Ringsted 23 5.300 I
Sorg 26 I—— 5.400 ||
Stevns 25 . 4.000 [ |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 18 I * 6.200 > I
Kage 22 I 9.100 ||
Lejre 24 I 4.400
Roskilde 25 I 15.000 1
Solred 22 I 3.300 ||
| | | \ | \ | | | | | |
0 10 20 30 40% 0,40 060 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere, der
det seneste ar har undladt at deltage i aktiviteter
pa grund af transport, varierer mellem 18 procent
i Greve Kommune og 30 procent i Slagelse Kom-
mune, se tabel 3.4.3. Begge adskiller sig signifikant
fra regionsgennemsnittet. Se ogsa kort 3.4.1. Dette
gaelder ogsa, nar der er taget hgjde for ken og alder.
Der ses en tendens til en social gradient pa kom-
mune-niveau, da andelene af borgere, der har haft
problemer med transport, er stgrre i kommunerne
fra socialgruppe 3 sammenlignet med kommune-
socialgruppe 1.
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Kapitel 3 | Sociale relationer og deltagelse

Kort 3.4.1 Undladt deltagelse i
aktiviteter pa grund af
problemer med transport
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Sundhedsadfaerd

73 procent af borgerne i Region Sjaelland dyrker
lettere motion eller har stillesiddende aktiviteter

« 28 procent har stillesiddende aktiviteter mere
end 10 timer om dagen

« 14 procent spiser meget usundt

« 18 procent ryger dagligt

« 14 procent udviser tegn pa alkoholathengighed

» 2,2 procent har pravet hash eller andre
euforiserende stoffer inden for den sidste maned

« 62 procent far fuldsteendig eller naesten
fuldsteendig deekket deres seksuelle behov

Forbedring af folkesundheden kan ske via fore-
byggelsesaktiviteter, der defineres som aktiviteter,
der forseger at forhindre udvikling af sygdomme,
psykosociale problemer eller ulykker og dermed
fremmer den enkeltes sundhed og folkesundheden.
Forebyggelsesindsatser kan ofte tilretteleegges pa
en sundhedsfremmende méde, hvilket vil sige, at
der satses pa aktiviteter, rammer og processer, der
fremmer den enkeltes sundhed og folkesundheden.!

Kommunerne fik ved strukturreformen i 2007
ansvaret for hele den borgerrettede forebyggelse,
mens den patientrettede forebyggelse blev en delt
opgave mellem kommuner og regioner. For at
styrke forebyggelsen i kommunerne har Sundheds-
styrelsen p& nuvaerende tidspunkt

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

udsendt 11 forebyggelsespakker. Forebyggelsespak-

kerne er et vidensbaseret vaerktgj til kommunerne
med faglige anbefalinger, der kan bidrage til at prio-
ritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyg-
gelsesarbejde®. Forebyggelsespakkerne omhandler
alkohol, fysisk aktivitet, hygiejne, indeklima i
skoler, mad og maltider, mental sundhed, overvegt,
seksuel sundhed, solbeskyttelse, stoffer, tobak samt
et feelles introduktionsheefte.

I de folgende afsnit fokuseres pa adfaerd relateret
til rygning, brug af rusmidler som alkohol og
euforiserende stoffer, fysisk aktivitet og inaktivitet,
kostvaner, seksuel trivsel, og - for de yngste alders-
grupper - seksuel adfeerd.



4.1 Bevagelse

« 73 procent af borgerne i Region Sjzelland dyrker
lettere motion eller har stillesiddende aktivitet
i fritiden - det er uzendret siden 2010

« 28 procent har stillesiddende aktiviteter i
mere end 10 timer om dagen

« 67 procent af de borgere, der dyrker lettere
motion eller har stillesiddende aktivitet,
onsker at vaere mere fysisk aktive

« 19 procent er blevet radet til at dyrke motion

af egen leege

Der er betydelige gevinster ved, at de fysisk inaktive
bliver aktives. Det er ansléet, at 77 til 8 procent af alle
dedsfald er relateret til fysisk inaktivitet, og fysisk
inaktive har en middellevetid, der er fem til seks ar
kortere end hos de fysisk aktive. Sammenlagt vil de
fysisk inaktive borgere opleve et tab pa 50.000 gode
levear. Der er i dag evidens for, at fysisk treening
ved en lang rackke sygdomme og lidelser er lige s&
effektive - og i serlige situationer mere effektive -
end medicinsk behandling?. Det er ikke kun den en-
kelte borger, der vil opna bedre behandling og flere
gode levear ved fysisk aktivitet. Det er ogsa gavnligt
for samfundet. En analyse af omkostningerne i
sundhedsvaesenet peger p4, at fysisk inaktivitet
arligt giver et merforbrug pa 3.109 mio. kr.,

og at der hvert ar er 3,1 mio. ekstra sygedage blandt
de fysisk inaktives. Ifolge skonomiske beregninger
har en gennemsnitlig kommune via den kommuna-
le medfinansiering udgifter pa 9,6 mio. kr. om aret
som folge af fysisk inaktivitet®.

Kapitel 4 | Sundhedsadferd

Sundhedsstyrelsens anbefaling til voksne lyder:

» Ver fysisk aktiv i mindst 30 minutter om dagen.
Aktiviteten skal vaere af moderat til hgj intensitet
og ligge udover almindelige kortvarige daglig-
dagsaktiviteter. Hvis de 30 minutter deles op,
skal aktiviteten vare mindst 10 minutter

» Mindst 2 gange om ugen skal der indga aktivitet
af hgj intensitet af mindst 20 minutters varighed

4.1.1 Lettere motion og
stillesiddende aktiviteter

I Sundhedsprofilen er borgere spurgt til deres
fysiske aktivitet i fritiden inden for det seneste

ar. Over halvdelen af borgerne i Region Sjaelland
dyrker lettere motion, tabel 4.1.1.1. Lettere motion
er i Sundhedsprofilen defineret som at spadsere,
cykle, lettere havearbejde eller anden lettere motion
mindst 4 timer om ugen. 57 procent dyrker lettere
motion. 22 procent dyrker motionsidreet, tungt
havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen.
16 procent har stillesiddende aktiviteter i fritiden,
som f.eks. at leese og se fjernsyn, og 5 procent
treener hardt og/eller dyrker konkurrenceidraet
regelmaessigt flere gange om ugen.

Tabel 4.1.1.1
Fysisk aktivitet i fritiden

Konkurrenceidraet 5
Motionsidreet 22

Lettere motion 57

Stillesiddende 16

I det folgende er vaegten lagt pa borgere, der dyrker
lettere motion eller har stillesiddende aktiviteter i

fritiden. Det vil sige, borgere, der ikke traener hardt
eller dyrker motionsidreet mindst 4 timer om ugen.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013
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Tabel 4.1.1.2 Borgere, der dyrker lettere motion eller
stillesiddende aktiviteter

=
B % Personer
o
T
w
o
=
s Region Sjeelland 73 458.900
a
s Kon
h Mand 66 I 205.000
2 Kvinde 79 I 253.900
Q.
T
~
Alder
16-24 ar 57 I 44.800
25-34 &r 65 I 43.400
35-44 &r 67 I—— 72.300
45-54 ar 70 —— 84.100
55-64 &r 81 I 86.400
65-79 ar 84 99.800
80+ &r 95 I—— 28.000
Uddannelse
Under uddannelse 56 I 24.600
Grundskole 83 60.200
= Kort uddannelse 76 B 165.900
E Kort videreg. uddannelse 68 I 32.000
2 Mellemlang videreg. uddannelse 68 FE 71.100
- Lang videreg. uddannelse 67 I 27.100
S
c
§ Erhvervstilknytning
&= Beskeeftigede 66 I 204.600
(V]
= Arbejdslose 73 I 23.100
- Fortidspensionister 90 30.100
g Efterlensmodtagere 81 - 16.600
2 Alderspensionister 86 127.800
o
E @vrige ikke-erhvervsaktive 84 —— 20.400
o
&)
= Samlivsstatus
= Samlevende 73 I 300.100
Ikke samlevende 73 — 158.800
Etnisk baggrund
Danmark 72 423.000
Andre vestlige lande 78 I 13.400
Ikke-vestlige lande 83 I — 22.400
| | | | | |
0 20 40 60 80 100%
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Generelt: 73 procent af borgerne i Region
Sjeelland dyrker lettere motion eller stillesiddende
aktivitet i fritiden, tabel 4.1.1.2.

Kon og alder: Flere kvinder end mend dyrker
lettere motion eller stillesiddende aktiviteter i friti-
den. Andelen af borgere, der dyrker lettere motion
eller stillesiddende aktiviteter, stiger med alderen

- fra 57 procent blandt de 16-24-arige til 95 procent
blandt borgere péa 80 ar og derover.

Uddannelse: Blandt borgere under uddannelse
ses den laveste andel, der dyrker lettere motion
eller stillesiddende aktiviteter i fritiden. Den hgjeste
andel findes blandt borgere med grundskole alene,
hvor 83 procent dyrker lettere motion eller
stillesiddende aktiviteter i fritiden. Der er en
tendens til, at andelen, der dyrker lettere motion
eller stillesiddende aktiviteter, falder ved stigende
uddannelseslaengde.

Erhvervstilknytning: Den laveste andel af
borgere, der dyrker lettere motion eller stillesidden-
de aktiviteter, findes blandt de beskaftigede med
66 procent. Blandt fortidspensionisterne ses den
hgjeste andel af borgere, der dyrker lettere motion
eller stillesiddende aktiviteter, hvor 9o procent
falder i denne kategori.

Samlivsstatus: Der er ikke forskel i andelen af
borgere, der dyrker lettere motion eller stillesidden-
de aktiviteter, pa tveers af samlivsstatus.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der dyrker
lettere motion eller stillesiddende aktiviteter, er
lavest blandt borgere med dansk baggrund og
hgjest blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013
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Tabel 4.1.1.3 Borgere, der dyrker lettere motion eller
stillesiddende aktivitet - kommuner

'E
B
= Kommune % Personer Odds Ratio AEndring
3 siden 2010
= Region Sjeelland 73 I 458.900 0
::1: Kommunesocialgruppe 3
— Guldborgsund 76 * 36.900 1
< Kalundborg 75 27.900 1
2 Lolland 77 *  27.600 < -2
5 Odsherred 76 % 19.700 2
Slagelse 71 42.300 -3
Vordingborg 75 26.700 0
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 70 I— 18.800 [ | -5
Holbaek 73 I 38.700 | | 1
Neestved 73 - 46.200 1 -1
Ringsted 72 17.900 | 0
Sorg 70 I 15.700 [ | -2
Stevns 71 - 12.300 || -2
Kommunesocialgruppe 1
Greve 73 I 26.700 | 0
Koge 70 I 30.400 | -4
Lejre 70 I 14.300 ||
Roskilde 71 I 45.600 |
Solred 70 I 11.100 ||
| | | | | [ e
0 20 40 60 80% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Faxe, Koge, Lejre og Solrad Udvikling: Der er ikke sket nogen andring i
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Kommuner har alle den laveste andel af borgere, andelen af borgere, der dyrker lettere motion

der dyrker lettere motion eller stillesiddende eller stillesiddende aktiviteter, i Region Sjaelland
aktiviteter, pa 70 procent, tabel 4.1.1.3. I Lolland siden 2010. Faxe Kommune oplever det storste fald,
Kommune dyrker 77 procent lettere motion eller hvor andelen af borgere, der dyrker lettere motion
har stillesiddende aktiviteter. Dette er den hgjeste eller stillesiddende aktiviteter, er faldet med

andel. Se ogsa kort 4.1.1.1. Nér der er justeret for 5 procentpoint.

kon og alder har Lolland Kommune fortsat en sig-
nifikant hgjere andel af borgere, der dyrker lettere
motion eller stillesiddende aktiviteter, sammenlig-
net med regionsgennemsnittet. Ingen af de andre
kommuner er fundet signifikant forskellige fra
regionsgennemsnittet.
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Kort 4.1.1.1 Borgere, 4.1.2 Stillesiddende aktiviteter
der dyrker lettere motion mere end 10 timer om dagen

eller stillesiddende aktiviteter I Sundhedsprofilen er borgerne spurgt, om hvor

mange timer og minutter de typisk bruger pa stil-
lesiddende aktiviteter i labet af dagen — for eksem-
pel stillesiddende arbejde, afslapning og se tv.

I det folgende vises resultater for borgere, der

har stillesiddende aktiviteter i mere end 10 timer
om dagen.
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Tabel 4.1.2.1 Borgere, der har stillesiddende aktiviteter
mere end 10 timer om dagen

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

28 I—

29 ——
28

41
26 I

26 I

27 —

27 ———

23 [——

37

52 .
28 [

22 [

31 I

21 [

35 I

24 .

29 I

33 I
22 [

24 [

37 ——

25 [———
36 I—

29 I
23 [——
26 [

0 20 40 60%
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Personer

81.000

41.300
39.700

18.500
9.700
14.600
15.600
12.700
8.100
1.800

12.800
7.700
21.600
7.600
10.900
7.500

39.800
4.100
3.900
1.900
9.900
4.100

47.400
33.700

76.600
1.400
3.000
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Generelt: 28 procent af borgerne i Region Erhvervstilknytning: Den hgjeste andel med

Sjeelland sidder stille i mere end 10 timer om dagen,  stillesiddende aktiviteter pé 37 procent findes ~

tabel 4.1.2.1. blandt kategorien af ovrige ikke-erhvervsaktive. <
Efterlonsmodtagere er dem, med den laveste andel %

Kon og alder: Nogenlunde lige mange mand og sidder stille i labet af dagen, efterfulgt af beskaefti- _

kvinder sidder stille mere end 10 timer i lobet af gede og alderspensionister. %

dagen. Det er specielt de 16-24-drige og borgere pa §

80 ar og derover, der har stillesiddende aktiviteter. Samlivsstatus: Blandt borgere, der ikke lever §

De 65-79-érige er den aldersgruppe, hvor feerrest sammen med en partner, er andelen, der sidder %

har stillesiddende aktiviteter med 23 procent. stille storstedelen af tiden, storst. Her er andelen a
pé 36 procent.

Uddannelse: Blandt borgere under uddannelse

sidder over halvdelen stille i mere end 10 timer om Etnisk baggrund: 29 procent af borgerne med

dagen. Dette er klart den starste andel pé tvers af dansk baggrund har stillesiddende aktiviteter i

uddannelsesgrupperne. Den laveste andel findes mere end 10 timer. Det er den hgjeste andel.

blandt borgere med mellemlang videregdende ud- Den laveste andel ses blandt borgere med anden

dannelse, hvor cirka hver femte har stillesiddende vestlig baggrund.

aktiviteter i lgbet af dagen.
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Tabel 4.1.2.2 Borgere, der har stillesiddende aktiviteter mere
end 10 timer om dagen - kommuner

Kommune

Region Sjeelland
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund

Kalundborg

Lolland

Odsherred

Slagelse

Vordingborg
Kommunesocialgruppe 2
Faxe

Holbaek

Neestved

Ringsted

Sorg

Stevns
Kommunesocialgruppe 1
Greve

Kage

Lejre

Roskilde

Solred

%

28 I

23 *
26
28
26
27
28

25 I

30 —
23 I

25 I—

Personer Odds Ratio

81.000

4.500 *
4.500
4.100
2.800
7.500
4.500

3.000 ||
7.000 |
6.400
3.200 |
3.100 [ ]
1.900 |

6.900 I
5.700 |
2.600 |
10.800 .
2.600 I

0 10 20 30 40

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Der er ganske stor spred-

ning kommunerne i mellem i andelen af borgere,

der har stillesiddende aktiviteter i mere end 10

timer om dagen, tabel 4.1.2.2. Sterst er andelen i

Greve Kommune, hvor mere end hver tredje borger

har stillesiddende aktiviteter i lobet af dagen. Den

laveste andel findes i Guldborgsund og Neaestved
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Kommuner, hvor 23 procent sidder stille langt
storstedelen af dagen. Fem kommuner er fundet
signifikant forskellige fra regionsgennemsnittet,
ndr der er justeret for ken og alder. Her har Guld-
borgsund og Neastved Kommuner signifikant ferre,
og Greve, Roskilde og Solred Kommuner har
signifikant flere borgere, der hovedsagligt sidder
stille i labet af dagen.




4.1.3 Stillesiddende aktiviteter,
sundhedsadfzard og trivsel

I det folgende afsnit vil sammenhange mellem
stillesiddende aktiviteter mere end 10 timer om
dagen, sundhedsadfeerd, og trivsel blive vist. Du kan
se mere om definitionerne af sundhedsadfaerd og
trivsel under de respektive kapitler.
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Tabel 4.1.3.1 Sammenhange mellem stillesiddende aktiviteter i
mere end 10 timer om dagen, sundhedsadfzrd og trivsel

0 10 20 30 40 50%
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2
[
S
(1]
w
® % Personer
=
o
5 Kostvaner
i Meget usunde 32 12.300
= Middel 28 50.800
o Sunde 26 —— 15.200
‘a
T
&= Rygning
Daglig ryger 29 I 13.900
Lejlighedsvis ryger 31 —— 3.100
Tidligere rygere 26 ——— 20.700
Aldrig ryger 29 I 42.200
Problematisk alkoholadfzerd
Nej 28 61.800
Ja 29 15.800
- Fysisk aktivitet
g Traener ikke hardt/motionerer 32 I 62.500
',E Traener hardt/motionerer PAN 17.900
(=]
o
;—; Stoffer seneste maned
5 Har ikke taget stoffer 2 e 76.400
1}
4 Har taget stoffer 35 — 2.100
£
©
S Tilfredshed med livet
w
o Tilfreds 27 I 61.900
Q
= Utilfreds 36 16.400
e
2
-l
= Sevn
§ Sover godt 26 45.600
3 Sover darligt 32 . 34.900
©
fr
= Selvvurderet helbred
=
-+ Dérligt 38 —— 13.800
Godt 27 I 66.700
Socialt netvaerk
Ikke ugnsket alene 28 73.900
Ugnsket alene A3 s 6.600
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Sammenhang med sundhedsadfserd: Der 4.1.4 @nsker at vaere mere aktiv
ses en tendens til, at jo sundere kostvaner borgerne I Sundhedsprofilen er borgerne spurgt til, om de
har, jo mindre udbredt er stillesiddende aktiviteter gerne vil veere mere fysisk aktive, og hertil har det

imere end 10 timer om dagen, tabel 4.1.3.1. Der ses veret muligt at svare »Ja«,»Nej« og »Ved ikke«.
ingen storre tegn pd sammenheng mellem rygning

og stillesiddende aktiviteter. Det samme gaelder for

problematisk alkoholadfaerd. Derimod ses det, at

stillesiddende aktiviteter er mindre udbredt blandt

dem, der treener og motionerer hardt, sammenlig-
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net med dem, der ikke treener hardt eller motione-
re. Blandt borgere, der har taget stoffer inden for
den seneste maned, er stillesiddende aktiviteter i
fritiden mere udbredt, end blandt borgere, der ikke
har taget stoffer.

Sammenhaeng med trivsel: Borgere, der er
utilfredse med livet, har i hgjere grad stillesiddende
aktiviteter end borgere, der er tilfredse med livet.
Samme tendens findes blandt borgere, der sover
darligt og har dérligt selvvurderet helbred. Nasten
halvdelen af borgerne, der er ugnsket alene, har
stillesiddende aktiviteter mere end 10 timer i friti-
den. Dette gaelder i langt mindre grad for borgere,
der ikke er ugnsket alene.
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Tabel 4.1.4.1 Borgere, der dyrker lettere motion eller
stillesiddende aktiviteter, som gnsker at vaere mere aktive

Kommune % Personer Odds Ratio FEndring

siden 2010
Region Sjeelland 67 I 302.000 -6
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 65 23.500 -10
Kalundborg 63 * 17.400 * -11
Lolland 59 * 16.300 * -20
Odsherred 61 * 11.800 -13
Slagelse 64 26.400 * -10
Vordingborg 67 17.600 -8
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 65 I—— 11.800 . -10
Holbaek 67 I— 25.500 | -5
Naestved 68 I—— 31.100 | -6
Ringsted 66 I—— 11.600 || -6
Sorg 69 10.800 [ | -3
Stevns 66 I— 8.000 | -7
Kommunesocialgruppe 1
Greve 71 I 18.600 || -2
Koge ey | 20.800 [ | -5
Lejre 73 I+ 10.200 3 3
Roskilde 72 I < 32.600 @ 3
Solred 72 I - 7.900 | @ 4

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

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
Kommunevariation: Blandt borgerne i hele signifikant hgjere sammenlignet med hele Region
Region Sjalland, der dyrker lettere motion eller Sjeelland. P4 tveers af kommunerne ses en tendens
stillesiddende aktiviteter, ensker 67 procent at veere til en social gradient.
mere aktive, tabel 4.1.4.1. Variationen over kommu-
nerne spander fra 59 procent i Lolland Kommune Udvikling: Der er i hele Region Sjalland sket et
til 73 procent i Lejre Kommune. I Kalundborg, fald pa 6 procentpoint i andelen af borgere, der
Lolland og Odsherred Kommuner er andelen af dyrker lettere motion eller stillesiddende aktivi-
borgere, der gnsker at veere mere aktive, signifikant teter, som gnsker at vaere mere aktive, fra 2013 til
lavere end regionsgennemsnittet. I den anden ende 2010. Dette fald genfindes i langt storstedelen af
ligger Lejre, Roskilde og Solrad Kommuner, hvor kommunerne. I Lejre, Roskilde og Solred
andelen er signifikant hgjere end i resten af regio- Kommuner ser andelen, der gnsker at vaere mere
nen. Efter justering for ken og alder er andelene fysisk aktive, ud til at stige fra 2010 til 2013, men
for Kalundborg, Lolland og Slagelse Kommuner ingen af disse stigninger er udtalte nok til at

fundet signifikant lavere end regionsgennemsnittet. tilskrives andet end tilfeeldigheder.

I Lejre, Roskilde og Solred Kommuner er andelen

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013




4.1.5 Motion - rad fra egen lege
I Sundhedsprofilen er borgerne spurgt, om de inden
for de seneste 12 méneder af egen laege er blevet
radet til at dyrke motion. Hertil var det muligt at
svare »Ja«, »Nej« og »Ved ikke«.
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Motion - rad fra egen lege
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Tabel 4.1.5.1 Borgere, der er radet til at dyrke motion af

egen laage
Kommune % Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 19 89.400
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 22 * 7.700
Kalundborg 19 5.400
Lolland 19 4.800
Odsherred 17 3.300
Slagelse 19 8.500
Vordingborg 17 4.400
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 19 I 3.900 |
Holbaek 16 6.400 |
Naestved 21 . 10.400 I
Ringsted 15 I 3.000 [ ]
Soro 14 I o+ 2.500 I
Stevns 18 2.200 | |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 18 I 5.000 [ |
Koge 19 I 6.400 [ |
Lejre 18 I 2.800
Roskilde 21 I < 10.500 I
Solred 17 I 2.200 | |
| | | | | | | | | \ |
0 10 20 30% 0,40 060 0,80 1,00 1,20 1,40

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: I Region Sjelland er

19 procent blevet radet til at dyrke motion af egen
laege, tabel 4.1.5.1. I Guldborgsund og Roskilde
Kommuner er en signifikant hgjere andel blevet
radet til at dyrke motion, hvorimod radet gives til
en signifikant lavere andel i Sors Kommune. Efter
justering for ken og alder er der en hgjere andel af
borgere i Guldborgsund, Naestved og Roskilde
Kommuner, der er blevet radet til at dyrke motion,
end i resten af regionen. Mindst udbredt er rad
om at dyrke motion af egen leege i Sors Kommune,
der efter kontrol for ken og alder fortsat falder
signifikant ud.
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4.2 Kostvaner

« 20 procent af borgerne i Region Sjeelland
spiser generelt sundt, og 14 procent
spiser meget usundt

« 15 procent drikker sodavand mindst
fem gange om ugen

22 procent spiser fastfood mindst en
gang om ugen

» 53 procent gnsker at spise mere sundt

10 procent har faet rdd om kosteendring

af egen leege

Usunde kostvaner er en medvirkende faktor til
udvikling af overveegt og en raekke livsstilssygdom-
me. Hvert ar er 2.000 dedsfald, svarende til 4 pro-
cent, relateret til indtag af for meget meettet fedt.

Et tilsvarende forhgjet antal dedsfald findes for et
lavt indtag af frugt og grent’. Mend, der enten dor
pé grund af for meget maettet fedt eller for lidt frugt
og gront, mister ca. 11 ars levetid, mens antallet for
kvinder er ni ar.

Fadevarestyrelsen har i mange ar stéet bag
udformning af officielle kostrad. Fra 2005 til
2013 lod kostradene®:

Kapitel 4 | Sundhedsadfzrd

« Spis frugt og grent — 6 om dagen
« Spis fisk og fiskepalag — flere gange om ugen
 Spis kartofler, ris, eller pasta og groft brad —
hver dag
« Spar pa sukker — iseer fra sodavand, slik og kager
« Spis mindre fedt — iseer fra mejeriprodukter
og kad
« Spis varieret — og bevar normalvaegten
 Sluk tersten i vand
» Veer fysisk aktiv — mindst 30 minutter om dagen.

Det er de kostrad, som var geldende, da spor-
geskemaet »Hvordan har du det? - 2013« blev
udsendt. De officielle kostrad henvender sig til den
brede befolkning og tager for eksempel ikke hojde
for undervagtige aldre® og folk med visse kroniske
lidelser. Efterfolgende er der blevet offentliggjort
nye kostrad:°.

4.2.1 Sunde og usunde kostvaner
I Sundhedsprofilen anvendes en kostscore, der for
de 30-60-drige, har vist, at der er en sammenhang
med indtagelse af en sund kost i forhold til forebyg-
gelse af hjerte-kar-sygdomme. Kostscoren inddeler
kosten i tre kategorier:

» Sund kost — mad med et hgjt indhold af frugt,
gront og fisk samt lavt indhold af maettet fedt i
kosten

» Middelsund kost — middelhgjt indhold af frugt,
gront og fisk samt meettet fedt i kosten

« Usund kost — lavt indhold af frugt, grent, fisk og
hgjt indhold af maettet fedt.

Det skal bemerkes, at Sundhedsprofilens indde-
ling af samtlige borgere ud fra den valgte kostscore
kommer til at tegne et billede af, at aldre under-
vaegtige spiser usundt, hvor dette ud fra et sund-
hedsmaessigt synspunkt ikke er tilfaeldet.

Indtag af frugt, grent og fisk indgér som en del i
kostscoren, og der er i Sundhedsprofilen derfor ikke
medtaget specifikke tabeller om indtag af netop
disse fedeemner.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013
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Tabel 4.2.1.1 Borgere med generelt meget usunde
eller sunde kostvaner

'E
B
E % Meget usunde Personer % Sunde Personer
£
::1‘ Region Sjeelland 14 I 86.800 20 NN 130.400
< Kon
2 Mand 18 I— 56.300 15 W 48.600
5 Kvinde 10 30.500 24 81.900
Alder
16-24 ar 18 14.000 20 16.400
25-34 ar 15 9.700 18 12.400
35-44 ar 12 13.100 21 22.700
45-54 ar 12 14.600 23 I 28.300
55-64 ar 13 13.700 21 [ 24.100
65-79 &r 14 16.400 18 I 23.300
80+ ar 19 I 5.400 9 3.200
Uddannelse
Under uddannelse 16 6.800 22 [ 9.900
Grundskole 23 [ 16.800 15 11.400
Kort uddannelse 16 33.500 16 36.500
Kort videreg. uddannelse 11 5300 20 9.700
:I;J Mellemlang videreg. uddannelse 7 7.300 26 I 27.600
E Lang videreg. uddannelse 5 1l 1.900 30 12.400
w
S
o Erhvervstilknytning
E Beskaeftigede 11 I 34.000 21 67.600
5 Arbejdslose 15 I 4900 21 P 8.000
g Fortidspensionister 22 [ 7.100 19 6.800
'§ Efterlensmodtagere 15 [ 3.100 17 3.700
& Alderspensionister 15 21.800 16 [ 26.600
@vrige ikke-erhvervsaktive 25 [ 5.900 12 [ 3.200
Samlivsstatus
Samlevende 11 I 46.700 21 I 89.300
Ikke samlevende 19 40.100 18 41.100
Etnisk baggrund
Danmark 15 84.800 19 116.000
Andre vestlige lande 410 700 26 I 4.700
Ikke-vestlige lande 4 10 1.300 32 [ 9.700
1 T T \ | | \ |
0 10 20  30% 0 10 20 30 40%
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Generelt: 14 procent af borgerne i Region Sjaelland
har generelt meget usunde kostvaner, mens der er
20 procent med generelt sunde kostvaner, tabel
4.2.1.1.

Kon og alder: Andelen af mend, der spiser meget
usundt, er naesten dobbelt sa hgj som blandt kvin-
der, nemlig 18 procent blandt meend mod

10 procent blandt kvinder. Tilsvarende er andelen,
der spiser sundt, hgjere hos kvinder end hos mand.
At have usunde kostvaner er mindst udbredt i
alderen 35 til 54 ar og ses hyppigere hos bade de yn-
gre borgere og borgere i alderen 65+ &r. Blandt de
45-54-arige ses hyppigst sunde kostvaner. Blandt
borgere pa 80 ar og derover er andelen lavest og
udger 9 procent. Se ogsa afsnit 5.2 Overvaegt,
undervaegt og spiseforstyrrelser.

Uddannelse: Inden for kategorien meget usunde
kostvaner findes den hgjeste andel blandt borgere
med grundskole alene, hvor andelen er mere end
fire gange sa hgj som blandt borgere med lang vi-
deregdende uddannelse. Nar det gaeelder kategorien
sunde kostvaner, findes den hgjeste andel blandt
borgere med lang videregdende uddannelse, nemlig
30 procent, mens andelen med grundskole alene
udger det halve, nemlig 15 procent. Bade for kate-
gorien meget usunde og sunde kostvaner gelder, at
der ses en social gradient.

Erhvervstilknytning: Den laveste andel af bor-
gere, der spiser meget usundt, findes blandt borgere
i beskeftigelse. Den hgjeste andel findes blandt
ovrige ikke-erhvervsaktive og fertidspensionister,
hvor andelen er det dobbelte af, hvad den er blandt
beskeftigede. Den hgjeste andel af borgere, der
generelt spiser sundt, findes blandt beskeftigede

og arbejdslgse, hvor andelen udger 21 procent. Den
laveste andel findes blandt gvrige ikke-erhvervsak-
tive, hvor andelen udger 12 procent.

Samlivsstatus: Blandt borgere, der ikke lever
sammen med en partner, er der en hgjere andel, der
spiser usundt end blandt de samlevende. Tilsva-
rende er andelen, der generelt spiser sundt, hgjere
blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Blandt borgere med dansk
baggrund er andelen, der generelt spiser usundt,
neesten fire gange sa hgj som blandt borgere med
anden vestlig og ikke-vestlig baggrund. I forhold til
generelt sunde kostvaner findes den hgjeste andel
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund med

32 procent, og den laveste andel ses blandt borgere
med dansk baggrund pé 19 procent.
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Sunde og usunde kostvaner
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Tabel 4.2.1.2 Borgere med meget usunde kostvaner - kommuner

Kommune

Region Sjeelland
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund

Kalundborg

Lolland

Odsherred

Slagelse

Vordingborg
Kommunesocialgruppe 2
Faxe

Holbaek

Naestved

Ringsted

Sorg

Stevns
Kommunesocialgruppe 1
Greve

Koge

Lejre

Roskilde

Solrod

% Personer Odds Ratio FEndring

siden 2010
14 86.800 0
14 6.900 0
16 5.800 -1
18 * 6.200 * 0
13 3.200 -3
15 8.900 1
13 4.700 -2
16 I 4.400 . 0
16 I— 8.100 || 4
15 — 9.500 | 2
14 3.600 | -1
12 2.600 || 1
14 2.300 | 3
11 I 3.900 * -1
13 I 5.800 1 -2
13 I 2.600 | 2
10 I - 6.600 * -3
11 I 1.800 | ] 0

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

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Den laveste andel af borge-

re med generelt usunde kostvaner findes i Roskilde

og Greve Kommuner med henholdsvis 10 og 11

procent, tabel 4.2.1.2. Resultaterne for Roskilde og

Greve Kommune er signifikant lavere end regions-

gennemsnittet pa 14 procent. Resultaterne er fortsat

signifikant, nar der er justeret for ken og alder.

Den hgjeste andel med usunde kostvaner findes i

Lolland Kommune med 18 procent. Bade Lolland

og Faxe Kommuner ligger signifikant hgjere end

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013

regionsgennemsnittet. Se ogsa kort 4.2.1. Begge
resultater er fortsat signifikant hgjere end regions-
gennemsnittet, nar der justeres for ken og alder.
Der ses en tendens til social gradient inden for
kommunesocialgrupperne.

Udvikling: Andelen af borgere med usunde
kostvaner i Region Sjaelland i 2013 er uendret i
forhold til 2010. Der er ingen signifikante
eendringer fra 2010 til 2013 i forhold til andelen,
der generelt spiser usundt i de enkelte kommuner.
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Kort 4.2.1 Borgere med meget 4.2.2 Sodavand, snacks, slik og
usunde kostvaner fastfood

Sundhedsprofilen har spurgt borgerne om, hvor
ofte de spiser eller drikker sade sager og fastfood. I
det folgende defineres sodavand, som ogsa at om-
handle leeskedrik eller frugtsaft med sukker. Med til
slik hgrer kager, chokolade og is, og nar snacks om-
tales, harer chips, popcorn m.m. ogsa med. Endelig
omhandler kategorien fastfood ogsa pizza, burger,
polser, shawarma o.l.
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Tabel 4.2.2.1 Borgere, der indtager sodavand, snacks eller

slik mindst 5 gange om ugen

o
g % Sodavand Personer % Snacks Personer % Slik Personer
@ Region Sjeelland 15 94.400 1,5 9.600 12 NN 78.100
1)
E
2 Kon
_ Mand 18 57.900 1,5 H 4.800 11 [ 35.700
< Kvinde 11 36.400 1,5 4.700 13 42.300
2
a Alder
x 16-24 ar 22 [ 18.000 4,9 4.000 12 9.700
25-34 ar 23 I 15.400 1,8 I 1.200 12 7.900
35-44 &r 16 I 17.300 1,7 10 1.900 15 16.100
45-54 ar 12 15.100 0,9 1 1.000 12 14.800
55-64 &r 11 11.700 04| 500 11 12.100
65-79 &r 9 10900 051 600 9 I 11.800
80+ &r 20 [ 5.900 - - 18 e 5,700
Uddannelse
Under uddannelse 22 [ 10.100 4,7 2100 11 5.000
Grundskole 22 [ 16.900 2,9 2.200 14 I 10.400
Kort uddannelse 15 34.000 1,0 1 2.100 10 23.000
Kort videreg. uddannelse 10 4.500 1,3 [0 600 13 6.000
Mellemlang videreg. uddannelse 8 H 8.000 0,8 11 800 13 13.600
g Lang videreg. uddannelse 7 IR 3.000 1,0 0 400 18 W 7.500
R Erhvervstilknytning
&l Beskaeftigede 14 44.100 1,1 1 3.400 13 40.000
% Arbejdslose 17 s 5.600 2,4 [ 800 11 3.500
S’f Fortidspensionister 21 [ 7.200 2,3 [ 800 12 [ 4.200
o Efterlonsmodtagere 9 I 1.900 = = o I 2.000
'vi Alderspensionister 11 16.800 0,6 Il 1.000 11 17.500
E Qvrige ikke-erhvervsaktive 23 [ 5.800 3,2 800 15 3.800
H
E Samlivsstatus
Samlevende 12 [ 51.700 1,0 1 4200 12 [ 50.400
Ikke samlevende 19 42.600 2,4 5.400 12 [ 27.600
Etnisk baggrund
Danmark 15 [ 88.800 1,3 1 8.000 12 72.700
Andre vestlige lande 10 1.800 - - 12 2.000
Ikke-vestlige lande 13 I 3.800 5,2 1.500 11 3.300
T T T FrT 1T 11T 1T T 17T
0 10 20 30% 0 2 4 6 810% 0 5 10 15 20%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater
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Generelt: I Region Sjalland er det 15 procent af
borgerne, der drikker sodavand mindst fem gange
om ugen. 12 procent spiser slik mindst fem gange
om ugen, og 5 procent spiser snacks mindst fem
gange om ugen, tabel 4.2.2.1.

Kon og alder: Flere mand end kvinder drikker
ofte sodavand. Derimod er andelen, der ofte spiser
slik, lidt hgjere blandt kvinder end blandt mzand.
Snacks spises lige hyppigt af mend og kvinder.
Sodavand drikkes hyppigst i alderen 16-34 ar.
Herefter falder andelen med stigende alder indtil
aldersgruppen 65-79-arige. Spisning af slik er mest
udbredt blandt de 80+-érige, hvor andelen udgoer
18 procent. Den laveste hyppighed findes blandt de
65-79-arige. Nar det drejer sig om snacks findes den
hojeste andel blandt de 16-24-arige, hvor andelen
udger 4,9 procent, hvorefter den falder til under en
procent blandt de 45-79-arige.

Uddannelse: Sodavand drikkes hyppigst blandt
borgere under uddannelse og blandt borgere med
grundskole alene. Der er en tydelig social gradient.
Den hgjeste andel, der ofte spiser slik, ses blandt
borgere med lang videregdende uddannelse og
blandt borgere med grundskole alene, mens den la-
veste andel findes blandt borgere med kort uddan-
nelse. Snacks spises hyppigst blandt borgere under
uddannelse, efterfulgt af borgere med grundskole
alene. I de ovrige kategorier er det kun omkring en
procent af borgerne, der spiser snacks.

Erhvervstilknytning: Den hgjeste andel, der

ofte drikker sodavand, findes blandt gvrige ikke-
erhvervsaktive og blandt fertidspensionister, mens
den laveste andel findes blandt efterlensmodtagere.
Der er ikke de store forskelle mellem erhvervskate-
gorierne, nar det drejer sig om indtag af slik. Snacks
spises hyppigst i gruppen ovrige ikke-erhvervs-
aktive, og den laveste andel findes blandt
lderspensionister.

Samlivsstatus: Blandt borgere, der ikke lever
sammen med en partner, ses en hgjere forekomst

af borgere, der ofte drikker sodavand eller spiser
snacks i forhold til borgere, der lever sammen med
en partner. Der ses ikke nogen forskel i andelen, der
spiser slik, i forhold til samlivsstatus.

Etnisk baggrund: Der ses ingen storre forskel
mellem grupper med forskellig etnisk baggrund
med hensyn til at drikke sodavand eller spise slik.
Andelen, der spiser snacks, forekommer fire gange
hyppigere blandt borgere med ikke-vestlig bag-
grund end blandt borgere med dansk baggrund.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013
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Tabel 4.2.2.2 Borgere, der drikker sodavand mindst
fem gange om ugen - kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 15 94.400
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 19 * 9.200 *
Kalundborg 16 6.200
Lolland 20 7.200 *
Odsherred 15 4.000
Slagelse 15 9.100
Vordingborg 15 5.500
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 16 I 4.400 |
Holbaek 18 I 9.700 I
Naestved 12 I * 7.700 <
Ringsted 15 4.000 1
Sorg 14 3.300 |
Stevns 14 2.400 [ |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 13 I 4.800 ||
Kage 13 I 5.700 |
Lejre 12 I 2.600 [ ]
Roskilde 10 . - 6.700 L]
Solrad 12 I 2.000 ||
| | | | | | | | |
0 10 20 30% 0,40 060 0080 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: I Lolland, Guldborgsund
og Holbazk Kommuner er andelen af borgere, der
drikker sodavand mindst fem gange om ugen,
signifikant hgjere end regionsgennemsnittet, mens
andelen er signifikant lavere i Roskilde og Neestved
Kommuner, tabel 4.2.2.2. Forskellene bevares, nar
der justeres for ken og alder. Der synes at vere en
social gradient i forhold til kommunesocialgrupper.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013
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Tabel 4.2.2.3 Borgere, der spiser fastfood mindst en gang om ugen

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

22 —

29 I
17 I

42
36 ——

30

22 [

14

8 [

8 I

42 -
26 ——

21 [———

21 [———

18

18

26 I——
24 I——

25
11 I

8

27 I

20 ——
28 —

0 10 20 30 40 50%

Personer

144.900

90.700
54.200

33.900
24.100
32.200
26.900
14.900
10.600

2.400

18.900
19.400
45.800
9.800
19.300
7.500

80.200
7.900
8.600
2.300

12.900
6.800

82.900
62.000

128.600
3.100
13.300
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Generelt: I Region Sjeelland spiser 22 procent
fastfood mindst en gang om ugen, tabel 4.2.2.3.

Kon og alder: 29 procent blandt maend og 17
procent blandt kvinder spiser fastfood en gang om
ugen. Der er en tydelig aldersgradient, da den hgje-
ste andel findes blandt de 16-24-arige, hvor andelen
udger 42 procent. Denne falder til 8 procent blandt
borgere pa 65+ ar.

Uddannelse: Den hgjeste andel, der ofte spiser
fastfood, findes blandt borgere under uddannelse
og udger 42 procent. I de ovrige kategorier spiser
mellem 18 og 26 procent fastfood mindst en gang
om ugen. Der ses en tendens til social gradient.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: Blandt alderspensionister
og efterlansmodtagere er andelen, der ofte spiser
fastfood, lavest og taet pa 10 procent. Indtag af fast-
food er mest udbredt blandt beskeftigede og avrige
ikke-erhvervsaktive.

Samlivsstatus: Indtag af fastfood mindst en gang
om ugen er mere udbredt blandt borgere, der ikke
lever sammen med en partner, end blandt samle-
vende.

Etnisk baggrund: 45 procent blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund spiser fastfood mindst en
gang om ugen, hvilket er dobbelt sa hyppigt som
blandt borgere med dansk eller vestlig baggrund.
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Tabel 4.2.2.4 Borgere, der spiser fastfood mindst
en gang om ugen - kommuner

Region Sjeelland
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund

Kalundborg

Lolland

Odsherred

Slagelse

Vordingborg
Kommunesocialgruppe 2
Faxe

Holbzek

Naestved

Ringsted

Soro

Stevns
Kommunesocialgruppe 1
Greve

Kage

Lejre

Roskilde

Solrod

% Personer Odds Ratio

22 I 144.900

23 11.600

20 7.500

26 * 9.400 *

18 * 4.900

24 14.500

20 7.300

23 I—— 6.400 |

25 I 13.400 ||

23 —— 14.700 1

23 I—— 6.000

17 I + 3.800 * I

19 I 3.400 |

24 I 9.000 |

21 I 9.400 |

22 I 4.500 |

23 I 15.300 |

24 I 3.900 ||
| | | \ | | | | | \ \
0 10 20 30% 0,40 o060 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen, der spiser fast- 4.2.3 Vurderin g af e gne

food mindst en gang om ugen, varierer mellem kostvaner

17 procent i Sorg Kommune og 26 procent i Lolland

Kommune, tabel 4.2.2.4. Der er en signifikant Til Sundhedsprofilen har borgerne svaret pa
hgjere andel i Lolland og Holbak Kommuner folgende sporgsmal: »Hvordan vurderer du
sammenlignet med regionsgennemsnittet. Det er dine kostvaner alt i alt?«, og der kunne svares
kun for Lolland Kommune, at dette resultat er »Meget sunde«, »Sunde«, »Nogenlunde sundex,
signifikant, nar der justeres for ken og alder. »Usunde« og »Meget usunde«.

Der er en signifikant lavere andel, der spiser fast-

food mindst en gang om ugen, i Odsherred og Sorg

Kommuner sammenlignet med regionsgennem-

snittet. Det er kun i Sore Kommune, at resultatet er

signifikant, nér der justeres for ken og alder.
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Tabel 4.2.3.1 Borgernes vurdering af egne kostvaner, som
sunde eller usunde

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

124 REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

'E
B
B % Usunde
§ % Sunde kostvaner Personer kostvaner Personer
=
E Region Sjzelland 44 287.700 5,5 I 35.900
< Kon
E Mand 42 [ 135.100 5,7 18.200
'é Kvinde 46 152.600 5,3 17.700
~
Alder
16-24 &r 34 [ 27.600 13,1 I 10.600
25-34 ar 35 I 24.200 11,8 I 8.000
35-44 ar 40 [ 44200 6,4 I 6.900
45-54 ar 45 55.800 4,5 [ 5.500
55-64 &r 49 [ 54.600 2,5 2.800
65-79 &r 52 [ 65700 1,51 1.800
80+ &r 47 [ 15.700 - -
Uddannelse
Under uddannelse 38 [ 17.300 13,4 [ 6.000
Grundskole 35 [ 26.900 9,0 6.900
Kort uddannelse 41 s 92.300 4,9 11.100
Kort videreg. uddannelse 46 [ 21.700 3,8 1.800
E Mellemlang videreg. uddannelse 52 [ 55.500 3,4 I 3.600
i Lang videreg. uddannelse 55 I 22800 2,410 1.000
2
S
i Erhvervstilknytning
§1 Beskaeftigede 44 137.600 5,2 16.300
= Arbejdslose 46 15.100 5,6 1.800
g’ Fortidspensionister 35 [ 12100 8,6 3.000
E Efterlonsmodtagere 49 [ 10.500 - -
5 Alderspensionister 51 I 81.400 120 2.000
= Qvrige ikke-erhvervsaktive 27 6.900 17,5 4.400
Samlivsstatus
Samlevende 48 [ 203.000 3,7 I 15.800
Ikke samlevende 37 [ 84.700 8,9 I 20.100
Etnisk baggrund
Danmark 44 264.700 5,4 33.000
Andre vestlige lande 60 [ 10.400 = =
Ikke-vestlige lande 42 [ 12.600 7,4 2.200
(R N | \ | | \ |
0 20 40 60 80% 0 5 10 15 20%



Generelt: 44 procent af borgerne i Region
Sjeelland vurderer deres kostvaner som sunde
tabel 4.2.3.1. 5,5 procent vurderer deres kostvaner
som usunde.

Kon og alder: Kvinder vurderer hyppigere

end meand deres kostvaner som sunde, nemlig

46 procent mod 42 procent. Omvendt vurderer
maend hyppigere end kvinder deres kostvaner som
usunde. Aldersmeessigt er andelen, der betragter
deres kostvaner som sunde, hgjest blandt borgere
pa 65-79 ar, mens den laveste andel findes blandt
de 16-24-érige. Blandt borgere, der vurderer deres
kostvaner som usunde, er andelen hgjst blandt de
65-79-arige pa 1,5 procent mod den laveste andel
pé 13,1 procent blandt de 16-24-érige. Her ses en
meget tydelig aldersgradient.

Uddannelse: Den laveste andel, som vurderer
deres kostvaner til at veere sunde, findes blandt
borgere med grundskole alene, hvorimod den hgje-
ste andel findes blandt borgere med en lang videre-
giende uddannelse. Her ses en social gradient. Det
er mest udbredt blandt borgere under uddannelse
at vurdere egne kostvaner som usunde. Det ses hos
13,4 procent, hvilket er mere end 5 gange sa hyp-
pigt som blandt borgere med en lang videregaende
uddannelse. Her ses en social gradient.

Erhvervstilknytning: Den hgjeste andel, der
vurderer deres kostvaner som sunde, findes blandt
alderspensionister med 51 procent, mens den
laveste andel findes hos gvrige ikke-erhvervsaktive,
hvor andelen er nasten det halve. Nar det gelder
om at vurdere egne kostvaner som usunde, findes
den hgjeste andel pé 17,5 procent i gruppen af
ovrige ikke-erhvervsaktive, mens andelen blandt
alderspensionister er lavest pa 1,2 procent.

Samlivsstatus: Der er en hgjere andel blandt
borgere, der bor sammen med en partner, som vur-
derer egne kostvaner som sunde, end blandt sam-
levende. Blandt borgere, der vurderer deres kostva-
ner som usunde, er hyppigheden over dobbelt sa
stor blandt borgere, der lever uden en partner end
blandt samlevende

Etnisk baggrund: Den hgjeste andel af borgere,
der vurderer deres kostvaner som sunde, findes
blandt borgere med anden vestlig baggrund. Det
kan ikke bedemmes, om der er forskel pa borgere,
der vurderer deres kostvaner som usunde i forhold
til etnisk baggrund pa grund af for fa data.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013
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Tabel 4.2.3.2 Borgernes vurdering af egne kostvaner - kommuner

o % Sunde kostvaner Personer % Usunde kostvaner Personer
g Region Sjeelland 44 S 287.700 5,5 I 35.900
@ Kommunesocialgruppe 3
= Guldborgsund 45 22400 53 2.700
::1: Kalundborg 43 16.500 6,4 2.500
_ Lolland 41 15.400 4,9 1.800
< Odsherred 43 11.400 41 1.100
° Slagelse 43 26.700 7,0 4.300
g Vordingborg 45 16.700 4,8 1.800
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 45 I— 12.500 7,2 I 2.000
Holbaek 43 I 23.400 6,4 I 3.500
Neestved 41 I < 26.800 5,7 3.700
Ringsted 44 11.500 5,4 1.400
Sorg 46 10.600 4,0 900
Stevns 44 7.800 4.2 700
Kommunesocialgruppe 1
Greve 50 I < 18.800 3,7 I 1.400
Koge 42 I 18.700 5,5 I 2.400
Lejre 49 I 10.200 5,7 I 1.200
Roskilde 46 I 30.300 5,2 I 3.400
Solrad 48 I 7.900 5,8 I 1.000
| | | | | | | | \ |
0 20 40 60% 0 2 4 6 8 10%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
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Kommunevariation: Andelen af borgere, der 4.2.4 Vil gerne spise mere sundt

vurderer deres kostvaner som sunde, varierer fra Borgerne er blevet stillet spargsmalet: »Vil du gerne
41 procent i Lolland og Neestved Kommuner til 50
procent i Greve Kommune, tabel 4.2.3.2. I Greve,

Lejre og Solred Kommuner er andelen, der vur-

spise mere sundt?«, og har kunnet vaelge mellem
svarmulighederne »Ja«, »Nej« og »Ved ikke«.

derer, at de spiser sundt, signifikant over regions-

gennemsnittet. Neestved Kommune har, som den
eneste kommune, en andel, der ligger signifikant
under regionsgennemsnittet.

Forekomsten af borgere, som vurderer deres
kostvaner som usunde, varierer fra 3,7 procent i
Greve Kommune til 7,2 procent i Faxe Kommune.
Kun for Faxe Kommune er andelen signifikant
hgjere end regionsgennemsnittet.
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Tabel 4.2.4.1 Borgere, der gerne vil gerne spise mere sundt

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
lkke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%
53 I—

47
60 I——

67 I
73—
69 M ——
58 I—

46

31 [

24 [mm———

67 I ——
50 I——

51 I—

59 I——

57 I—

55 I

62 I——
56 I——

53 I —

44

29 I

68 I

53 I
54 I

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Personer

348.100

149.600
198.500

54.300
49.800
74.900
71.000
51.300
39.000

7.900

30.200
38.100
112.900
27.900
60.100
22.500

193.000
18.500
18.600

9.400
46.900
17.200

226.600
121.500

317.200
8.800
22.100
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Vil gerne spise mere sundt
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Generelt: 53 procent af borgerne i Region
Sjeelland ensker at spise mere sundt, tabel 4.2.4.1.

Kon og alder: Flere kvinder end mend vil gerne
spise sundere. Blandt de 25-34-4rige vil 73 procent
gerne spise sundere, og det samme vil 67 procent af
de 16-64-drige. Andelen blandt borgere pé 80 ar og
derover udger 24 procent.

Uddannelse: To ud af tre af borgere under uddan-
nelse vil gerne spise sundere. Den laveste andel ses
blandt borgere, der har grundskole alene.

Erhvervstilknytning: Mest udbredt er gnsket
om at spise sundere i kategorien gvrige ikke-
erhvervsaktive borgere, hvor det geelder for 68 pro-
cent. Den laveste andel pa 29 procent findes blandt
alderspensionister.

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Samlivsstatus: Onsket om at spise sundere er lige
udbredt for borgere, der er samlevende, som blandt
borgere, der ikke lever sammen med en partner.

Etnisk baggrund: Tre ud af fire af borgere med
ikke-vestlig baggrund ensker at spise sundere,
hvilket er markant hgjere end blandt borgere med
dansk eller anden vestlig baggrund.
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Tabel 4.2.4.2 Borgere, der gerne vil gerne spise sundere - kommuner

% Personer Odds Ratio AEndring .g
siden 2010 =
Region Sjeelland 53 IS 348.100 -1 =
Kommunesocialgruppe 3 :
Guldborgsund 53 26.500 2 §
Kalundborg 49 * 18.700 * -3 3
Lolland 48 >k 18.000 -2 E
Odsherred 48 * 12.800 -2 %
Slagelse 53 32.800 0 s
Vordingborg 50 18.600 1
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 53 I 14.700 | -5
Holbaek 55 I 30.000 | | -1
Neestved 58 e < 37.600 I+ 2
Ringsted 52 — 13.500 | -4
Sorg 49 I 11.500 * [ -5
Stevns 54 I— 9.600 || 0
Kommunesocialgruppe 1
Greve 58 I < 21.800 | g 2
Kege 55 I 24.700 1 -3
Lejre 54 I 11.200 1 1
Roskilde 56 I 36.900 | | -2
Solred 5¢ NN ¢ 9.200 H 0
| | | | [ N =
0 20 40 60% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60 ‘r'j:
S
wn
* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet. g
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder. ;
s
=
=
Kommunevariation: Andelen af borgere, der Udvikling: I Region Sjalland er andelen af borge-
gnsker at spise sundere, varierer mellem 48 procent  re, der gerne vil spise sundere i 2013, uaendret i
i Lolland og Odsherred Kommuner til 58 procent i forhold til 2010. I Faxe og Sors Kommuner er
Neastved og Greve Kommuner, tabel 4.2.4.2. Der er andelen af borgere, der gnsker at spise sundere

en signifikant hgjere andel af borgere, der ensker at faldet siden 2010.
spise sundere, i Neestved, Greve og Solred Kommu-

ner end i regionen som helhed. Se ogsa kort 4.2.4.1.
For Greve og Nestved Kommuner er andelen stadig
signifikant, nar der justeres for ken og alder. I kom-
munerne Kalundborg, Lolland, Odsherred og Sore
er andelen, der gnsker at spise sundere, signifikant
lavere end regionsgennemsnittet. I Kalundborg og
Sorg Kommuner er resultatet stadig signifikant, nar
der justeres for ken og alder.
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Kort 4.2.4.1. Borgere, 4.2.5 Holdning til forbud mod
der gerne vil spise sundere keb af sodavand og snacks

Borgerne er lige som i 2010 blevet spurgt om det
skal veere tilladt eller ikke tilladt at kebe sodavand,
snacks og slik samt fastfood pé steder med bern, det
vil sige i skoler og i skolefritidsordning/fritidsklub.

Holbask
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Tabel 4.2.5.1 Borgere, der gnsker forbud mod salg af sodavand
og snacks pa steder med bgrn - kommuner

=
Q
% Forbud sodavand Personer % Forbud snacks Person %
=
Region Sjeelland 54 IS 332.000 58 I 346.500 wn
Kommunesocialgruppe 3 §_
Guldborgsund 55 25.900 61 28.000 E
Kalundborg 57 20.900 60 21.800 é
Lolland 54 18.700 57 19.100 Ed:'
Odsherred 58 * 14.500 62 * 14.900 S
Slagelse 56 32.400 60 34.100
Vordingborg 56 19.700 63 * 21.000
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 57 I— 14.700 59 I 15.100
Holbaek 56 I—— 28.600 60 I— 30.100
Neestved 51 I 30.800 54 I 32.500
Ringsted 54 I— 13.200 56 I 13.400
Sorg 55 11.800 59 12.500
Stevns 51 I 8.500 54 I 8.700
Kommunesocialgruppe 1
Greve 50 I 17.900 53 I + 18.600
Koge 53 I 22.500 58 I 23.900
Lejre 56 I 11.100 59 I 11.400
Roskilde 53 I 32.800 54 I 32.900
Solrad 52 I 8.100 56 I 8.500
| \ | \ | | | | \
0 20 40 60% 0 20 40 60 80%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet. Der er ikke justeret for kan og alder.

Kommunevariation: Nar det drejer sig om gnske I forhold til enske om forbud mod salg af snacks

syaeus 6o pueaepos je q@y pow pnquioy 13 BuiupjoH

om forbud mod salg af sodavand pa steder med pé steder med bern varierer kommunernes andele
bern, varierer kommunernes andele mellem 50 fra 53 procent i Greve Kommune til 63 procent i
procent i Greve Kommune og 58 procent i Odsher- Vordingborg Kommune. Vordingborg og Odsherred
red Kommune, tabel 4.2.5.1. Odsherred Kommune Kommuner ligger signifikant over regionsgennem-
ligger signifikant over regionsgennemsnittet, mens snittet, mens Greve, Stevns og Roskilde Kommuner
Greve og Naestved Kommuner ligger signifikant ligger signifikant under.

under regionsgennemsnittet.
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4.2.6 Kostvaner —rad fra
egen lage

Borgerne er blevet spurgt, om de af deres egen laege
ilobet af de seneste 12 maneder er radet til at eendre
kostvaner. Der kunne svares »Ja«, »Nej« eller »Kan
ikke huske/ved ikke«
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Tabel 4.2.6.1 Borgere, der har faet rad om andring af
kostvaner af egen laage

z
T,
% Personer -

IS

Region Sjeelland 10 I 49.200 :
2

Kon =

Mand 11 24.000 &

Kvinde 10 I— 25.200 %
a

Alder

16-24 &r 9 I 5.500

25-34 ar 10 5.300

35-44 ar 10 7.700

45-54 ar 11 9.600

55-64 ar 13 I 10.400

65-79 ar 10 I 9.700

80+ ar 4 I 1.000

Uddannelse

Under uddannelse 8 2.600

Grundskole 16 I 9.400

Kort uddannelse 11 18.400

Kort videreg. uddannelse 9 3.200

Mellemlang videreg. uddannelse 7 I 5.900 z

Lang videreg. uddannelse 5 I 1.500 E.
5

Erhvervstilknytning ?

Beskeeftigede 9 I 20.400 5

Arbejdslose 10 2.200 ;

Fortidspensionister 21 5.700 :

Efterlonsmodtagere 12 2.000 E

Alderspensionister 9 10.700 )

Qvrige ikke-erhvervsaktive 19 —— 4.200 ]

Samlivsstatus

Samlevende 10 31.000

Ikke samlevende 11 18.100

Etnisk baggrund

Danmark 10 44.400

Andre vestlige lande 10 1.300

Ikke-vestlige lande 16 I 3.400

| | | |
0 10 20 30%
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Generelt: 10 procent af borgerne i Region
Sjeelland har faet rdd om kostendringer af egen
laege, tabel 4.2.6.1

Kon og alder: Der er ikke forskel pa andelen

af kvinder og maend, der far rdd om kostaendring
af egen leege. Rad om kostaendring forekommer
hyppigst blandt de 55-64-érige og sjeeldnest blandt
borgere pa 80 ar og derover.

Uddannelse: Andelen af borgere, der far rad om
kostendring, er tre gange sa hgj blandt borgere
med grundskole alene som blandt borgere med en
lang videregdende uddannelse. Der ses her en tyde-
lig social gradient, da andelen falder med stigende
uddannelseslengde.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: Blandt fortidspensionister
og ovrige ikke-erhvervsaktive borgere er andelen,
der af egen lage far rdd om kostendringer, dobbelt
sé hgj som blandt beskaftigede, alderspensionister
og arbejdslase.

Samlivsstatus: Der er ikke forskel pa, hvor hyp-
pigt samlevende og borgere, der ikke bor sammen
med en partner, har fiet rad af egen leege om
kostendringer.

Etnisk baggrund: 16 procent af borgerne med
ikke-vestlig baggrund har faet rdd om kosteendring
af egen leege, mens det geelder for 10 procent blandt
borgere med dansk og anden vestlig baggrund.
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Tabel 4.2.6.2 Borgere, der har faet rad om kostzandring
af egen lge - kommuner

&
=
% Personer Odds Ratio D

H

Region Sjeelland 10 49.200 A

Kommunesocialgruppe 3 E_

Guldborgsund 12 4.300 E
wn

Kalundborg 9 2.700 =
o

Lolland 13 i 3.400 * ﬁ

Odsherred 8 1.600 =

Slagelse 12 5.400

Vordingborg 9 2.500

Kommunesocialgruppe 2

Faxe 9 I 1.900 |

Holbaek 10 3.800 1

Naestved 11 5.500 [ ]

Ringsted 11 2.100 |

Sorg 7 I + 1.200 *

Stevns s s 1.100 ]

Kommunesocialgruppe 1

Greve 9 I 2.700 [ |

Kage 10 I 3.400 |

Lejre 9 I 1.500 [ |

Roskilde 11 I 5.200 [ ]

Solrad o I 1.100 I

| \ | | | \ \ | | | | \
0 5 10 15 20% 0,40 060 080 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

19sA113 6o pisjpespaypuns ‘13uea}soy apunsq

4.2.7 Usunde kostvaner,
sundhedsadfaerd og trivsel

Kommunevariation: Andelen af borgere, der
har faet rdd om kostendring af egen laege, varierer
fra 7 procent i Sors Kommune til 13 procent i
Lolland Kommune, tabel 4.2.6.2. Lolland Kommu-
ne har en signifikant stgrre andel end regionsgen-

I det folgende afsnit vil sammenhaenge mellem det

ofte at drikke sodavand eller fastfood og en raekke
nemsnittet, mens andelen i Sorg Kommune ligger andre mal for sundhedstilstanden blive vist. Du kan
signifikant under regionsgennemsnittet. Begge se mere om definitionerne af de udvalgte maél for
resultater er fortsat signifikante, nar der justeres sundhedstilstanden under de respektive kapitler.

for ken og alder.
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Tabel 4.2.7.1 Sammenhang mellem indtag af sodavand mindst

fem gange om ugen, sundhedsadfard og trivsel

Kostvaner
Meget usunde
Middel

Sunde

Rygning

Daglig ryger
Lejlighedsvis ryger
Tidligere rygere
Aldrig ryger

Risikabel alkohol adfeerd
Nej
Ja

Fysisk aktivitet
Traener ikke hardt/motionerer
Traener hardt/motionerer

Stoffer seneste maned
Har ikke taget stoffer
Har taget stoffer

Tilfredshed med livet
Tilfreds
Utilfreds

Savn
Sover godt
Sover darligt

Selvvurderet helbred
Darligt
Godt

Socialt netveerk
Ikke ugnsket alene
Uansket alene

% Indtag af sodavand Personer
28— 24.200
14 I 54.400

8 I— 10.000
23 I — 27.100
14 — 2.800
12 I 23.300
13 I— 38.800
15 E—— 67.600
15 I 18.500
15 I 68.100
13 E— 22.800
14 P 84.600
20 I 4.000
13 — 69.200
19 E— 19.500
14— 51.700
16 I 41.400
22 I 22,500
13 I 71.100
14 83.400
23 I — 8.700

| | | |
0 10 20 30%
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Sammenhaeng med sundhedsadfzerd: Blandt
borgere, der har meget usunde kostvaner, ses en
mere en tre gange hgjere andel, der drikker soda-
vand mindst fem gange om ugen, end blandt borge-
re, der spiser sundt, tabel 4.2.7.1. Der er blandt dag-
ligrygerne og blandt borgere, der har taget stoffer
inden for den sidste uge, en markant hgjere andel,
der har drukket sodavand mindst fem gange om
ugen, end blandt de gvrige rygekategorier og blandt
borgere, der ikke har taget stoffer. I forhold til
problematisk alkoholadfaerd og fysisk aktivitets-
niveau er der ikke nogen sikker forskel pa andelene,
der drikker sodavand mindst 5 gange om ugen.

Sammenhzeng med trivsel: Blandt borgere,

der er utilfredse med livet, har et dérligt selvvur-
deret helbred eller er ugnsket alene, er der en
hgjere andel, der drikker sodavand mindst fem
gange om ugen, end blandt borgere, der er tilfredse
med livet, har et godt selvvurderet helbred eller ikke
er ugnsket alene. Der er ikke nogen sikker forskel
pé andelen, der drikker sodavand mindst fem gange
om ugen, nar det drejer sig om sgvn.

R=EGION 5)/&LLAND SUNDH=DSPROFIL 2013
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Tabel 4.2.7.2 Sammenhang mellem indtag af fastfood,
sundhedsadfard og trivsel

Kostvaner
Meget usunde
Middel

Sunde

Rygning

Daglig ryger
Lejlighedsvis ryger
Tidligere rygere
Aldrig ryger

Risikabel alkohol adfeerd
Nej
Ja

Fysisk aktivitet
Treener ikke hardt/motionerer
Treener hardt/motionerer

Stoffer seneste maned
Har ikke taget stoffer
Har taget stoffer

Tilfredshed med livet
Tilfreds
Utilfreds

Sovn
Sover godt
Sover darligt

Selvvurderet helbred
Darligt
Godt

Socialt netvaerk
Ikke ugnsket alene
Uognsket alene

% Indtag af fastfood

30 E——
22 [
17 I

27 .

37 I
17 [

24 [

21 ———
29 ——

22 I
26 —

22 [

48

21 I
29 ——

23 [
22 [

21 I
23 ——

Personer

25.600
90.200
21.700

30.700

7.700
33.400
71.400

98.800
36.200

97.400
43.700

130.900
6.600

109.800
30.100

86.200
57.200

21.700
122.800

132.600
10.200
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Sammenhang med sundhedsadfaerd: Blandt
borgere, der spiser meget usundt, er der en hgjere
andel, der spiser fastfood mindst en gang om ugen,
end blandt borgere, der spiser sundt, tabel 4.2.7.2.

I forhold til rygning er det lejlighedsrygere, der har
den hgjeste andel af borgere, der spiser fastfood
mindst en gang om ugen. Der er en tendens til en
lidt hgjere andel, der spiser fastfood mindst en
gang om ugen, blandt borgere med en problematisk
alkoholadfzrd end blandt borgere, hvor dette ikke
er tilfzeldet. Den samme tendens ses blandt borgere,
der treener hardt/motionerer. Blandt borgere, der
har taget stoffer den seneste méned, er andelen,

der spiser fastfood mindst en gang om ugen,

mere end dobbelt s& hgj som blandt borgere, der
ikke har taget stoffer.

Sammenhzeng med trivsel: Blandt borgere,
der er utilfredse med livet, er andelen, der indtager
fastfood mindst en gang om ugen, lidt hgjere end
blandt borgere, der er tilfredse med livet. For
trivselsspargsmélene om sgvn og selvvurderet
helbred, er der ikke forskel p&, hvor hyppigt indtag
af fastfood mindst en gang om ugen forekommer.
Indtag af fastfood mindst en gang om ugen
forekommer lidt hyppigere blandt borgere,

der er ugnsket alene, end blandt borgere, hvor
dette ikke er tilfaldet.
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4.3 Rygning

« Daglig rygning er faldet 5 procentpoint
siden 2010

« 18 procent ryger hver dag

« Passiv rygning er faldet med 3 procentpoint
siden 2010

« 10 procent af ikke-rygere er udsat for passiv
rygning i mere end halv time om dagen

 Béade daglig rygning og passiv rygning er
socialt ulige fordelt

« 73 procent vil gerne holde op med at ryge,

og 43 procent gnsker hjelp til rygestop

Danmark herer til et af de lande i den vestlige
verden med den hgjeste andel af rygere, selvom
andelen har varet faldende de seneste ar'2. Af de
risikofaktorer, der kan forebygges, anses rygning
for at give anledning til flest kroniske sygdomme.
Rygning er derfor et veesentligt problem for folkes-
undheden. De sygdomme, der oftest kommer af
rygning, er hjerte-karsygdomme, kraeft og kroniske
lungesygdomme. En person, der ryger, kan forvente
op til 10 feerre levear uden langvarig belastende syg-
dom end en person, der aldrig har roget. Rygning er
skyld i 26 procent af alle dodsfald om aret, hvilket
svarer til ca. 14.000 borgere i Danmark. Sundheds-
vaesenets nettoomkostninger relateret til rygning er
3,4 mia. kr. om aret's,

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013

Der er tale om passiv rygning, nar personer, som
ikke ryger, opholder sig i rum, hvor der bliver roget.
Passiv rygning kan pa laengere sigt ege risikoen for
udvikling af alvorlige sygdomme som lungekreeft,
hjerte-karsygdomme og kroniske luftvejslidelser.
Det skonnes, at ca. 2.000 danskere arligt dor af
passiv rygning. Gravide udsat for passiv rygning har
flere komplikationer i graviditeten, og born, der er
udsat for passiv rygning, har hgjere risiko for vug-
gedod, mellemgrebetandelse og luftvejssygdomme,
som for eksempel astma.

Danmark har forpligtet sig til at arbejde for at
begranse brugen af tobak. Det skal ske ved frem-
me af rygestop og rogfrie miljoer og forebyggelse

af rygestart. Med Lov om roegfrie miljoer fra 2007
og @&ndringerne fra 2012 er der indfert omfattende
begransning pa, hvor det er tilladt at ryge i offent-
lige rum. Siden 2008 har det veret forbudt at selge
tobak til unge under 18 ar®.

4.3.1 Rygeadfard

Borgerne er i spargeskemaet blevet spurgt om deres
rygeadferd med sporgsmaélet » Ryger du?«, hvortil
der var folgende svarmuligheder: »Ja, hver dag«,
»Ja, mindst én gang om ugen«, »Ja, sjeldnere end
hver uge«, »Nej, jeg er holdt op« og »Nej, jeg har
aldrig roget«.

Ikke-rygere er i det folgende defineret som borgere,
der er holdt op med at ryge eller aldrig har roget.



Tabel 4.3.1.1 Ikke-rygere og dagligrygere

Kapitel 4 | Sundhedsadfzrd

% lIkke-rygere Personer % Dagligrygere Personer =

Region Sjeelland 78 I 507.300 18 NN -,E.;;-
=

Kon _

Mand 77 I 244.200 20 BN n

Kvinde 80 M 263.100 17 m— 54.600 5
E

Alder é

16-24 ar 75 61.200 17 I 13.800 5;‘

25-34 ar 77 I 52.200 18 12.300 =

35-44 &r 80 [ 86.800 16 17.400

45-54 ar 76 93.100 22 [ 27.000

55-64 &r 77 I 84.800 21 [ 23.400

65-79 ar 81 [ 101.200 17 21.300

80+ &r 90 27.900 9 2.700

Uddannelse

Under uddannelse 77 B 34.400 15 6.500

Grundskole 70 52.900 28 [ 21.300

Kort uddannelse 77 169.800 20 I 45.200

Kort videreg. uddannelse 83 [ 39.200 15 [ 6.900

Mellemlang videreg. uddannelse 85 I 88.800 12 [ 12.500

Lang videreg. uddannelse 88 35.900 10 [ 4.000

Erhvervstilknytning

Beskeeftigede 80 251.000 16 51.300

Arbejdslose 74 25100 22 [ 7.600 =

Fortidspensionister 63 I 22,000 35 EEEEEE——— 12.200 =

Efterlensmodtagere 78 [ 16.300 19 4.000 ﬁ

Alderspensionister 83 129.100 15 24.000 &

Q@vrige ikke-erhvervsaktive 58 [ 14.400 39 I 9.800 a

Samlivsstatus

Samlevende 81 341.000 17 69.700

Ikke samlevende 74 166.300 21 48.200

Etnisk baggrund

Danmark 78 471.200 18 [ 109.200

Andre vestlige lande 76 13.100 20 B 3.500

Ikke-vestlige lande 79 I 23.000 18 N 5.300

I N N N | | | | |
0 20 40 60 80 100% 0 10 20 30 40%
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Rygeadfard
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Generelt: 18 procent af borgerne i Region Sjaelland
ryger hver dag, tabel 4.3.1.1.

Kon og alder: Der ses lidt flere dagligrygere
blandt maend end blandt kvinder. Flest dagligryge-
re ses hos de 45-64-drige, hvor ca. hver 5. person
ryger. De unge pa 16-24 ar har laveste andel af
ikke-rygere, mens borgere pa 80 ar og derover har
hgjeste andel af ikke-rygere.

Uddannelse: Der er naesten tre gange s mange
dagligrygere blandt borgere med grundskole alene
som blandt borgere med lang videregdende uddan-
nelse. Der ses en social gradient i rygning, da ande-
len af rygere falder markant med stigende uddan-
nelseslaengde. Andelen af ikke-rygere vokser ogsa
med stigende uddannelsesleengde fra grundskole til
lang videregdende uddannelse, men stigningen er
ikke sd markant som for dagligrygning.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: Andelen af dagligrygere
er cirka dobbelt sé hgj i gruppen af gvrige ikke-
erhvervsaktive borgere og fartidspensionister som
blandt beskeftigede, alderspensionister og efter-
lensmodtagere. Andelen af ikke-rygere er lavest
blandt evrige ikke-erhvervsaktive og fortidspensio-
nister, og hgjest blandt alderspensionister.

Samlivsstatus: Andelen af dagligrygere er storst
blandt borgere, der ikke bor sammen med en part-
ner, mens andelen af ikke-rygere er storst blandt
samlevende.

Etnisk baggrund: Der ses ingen forskelle i
forhold til dagligrygning og ikke-rygning mellem
borgere af forskellig etnisk baggrund.
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Tabel 4.3.1.2 Dagligrygere - kommuner

% Personer Odds Ratio FEndring

=~
siden 2010 -
g
Region Sjeelland 18 I 118.000 -5 s
Kommunesocialgruppe 3 _
Guldborgsund 19 9.400 -3 g
Kalundborg 20 7.600 -6 %
Lolland 22 * 8.100 * -9 g
Odsherred 21 * 5.600 * -7 =
Slagelse 22 >* 13.300 * -2 g
Vordingborg 21 * 7.700 * -5
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 18 I 5.000 -6
Holbaek 18 I— 9.800 -5
Naestved 15 I, - 10.000 * -7
Ringsted 18 I 4.800 -6
Sorg 18 . 4.100 [ ] -4
Stevns 20 I—— 3.400 || -4
Kommunesocialgruppe 1
Greve 16 I 6.200 [ | -3
Kage 17 I 7.600 | | -6
Lejre 18 I 3.600 | -1
Roskilde 15 I 9.600 * -2
Solred 14 I - 2.200 * -4
| | | | I R R
0 10 20 30% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
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Kommunevariation: Andelen af dagligrygere Udvikling: 18 procent af borgerne i Region
varierer mellem 14 procent i Solred Kommune Sjeelland er dagligrygere i 2013. Der er dermed

og 22 procent i Lolland og Slagelse Kommuner, sket et fald pa 5 procentpoint siden 2010, se tabel
se tabel 4.3.1.2. Lolland, Odsherred, Slagelse og 4.3.1.2. Storst fald i andelen af dagligrygere er sket
Vordingborg Kommuner har alle signifikant hgjere i Lolland Kommune, hvor andelen er faldet med
andele af rygere end regionsgennemsnittet, mens 9 procentpoint. Andelen af dagligrygere er ogsa

Neastved, Roskilde og Solrad Kommuners andele er faldet i Kalundborg, Odsherred, Vordingborg, Faxe,
signifikant lavere. Her ses en tydelig social gradient, = Holbak, Neastved, Ringsted, Sorg, Koge og Solrad
da andelene af dagligrygere er storre i kommunerne Kommuner.

fra kommunesocialgruppe 3 sammenlignet med

kommunerne fra gruppe 1. Se ogsa kort 4.3.1.1. Den

sociale gradient er bevaret, nar der er taget hgjde

for ken og alder.
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Kort 4.3.1.1 Dagligrygere
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14% - 16% W 19%-20% + Sygehus
W O17%-18% W 21%-22%

Rygeadfard
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Tabel 4.3.1.3 Borgere, der aldrig har rgget og eks-rygere

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Qvrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
lkke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Aldrig-rygere
47

43 s
51

66 I——
58
55 I
44 [

36 [

37

43

67 I
41 [

42 [

50

49 [

59

51 I
48 [
29 [

40 [
38 [
36

46 [
50 I

47—
42
63 I

0 20 40 60 80%

Personer

306.000

137.500
168.600

53.500
39.200
60.100
54.500
39.200
46.100
13.300

30.000
31.200
92.800
23.400
51.800
24.200

160.300
16.100
10.200

8.300
59.500
9.000

194.400
111.600

280.500
7.300
18.300

% Eks-rygere
31 I

34 [mmm———
29 [

10

19

25

31

41

44 I
47 I

10

29 s
35 I
34
35 [
29 [

29

27

34 e

38 [
45 [
22 [

35 [
24 [

32
34
16

0 10 20 30 40 50%

Personer

201.300

106.700

94.500

7.800
12.900
26.700
38.600
45.500
55.100
14.600

4.400
21.800
77.000
15.800
37.000
11.700

90.700
9.000
11.800
8.000
69.700
5.400

146.600

54.700

190.700

5.800
4.700
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Generelt: 47 procent af borgerne i Region
Sjeelland har aldrig reget, og 31 procent er eks-ryge-
re, tabel 4.3.1.3.

Kon og alder: Der er flest kvinder, der aldrig har
roget, og flest maend er holdt op med at ryge. Blandt
de 16-24-arige har to ud af tre aldrig roget. Andelen
af borgere, der aldrig har reget, er lavest i grup-

pen af 45+arige. Andelen af eks-rygere stiger med
hgjere alder.

Uddannelse: 2/3 af personerne under uddannelse
har aldrig reget. Andelen af aldrig-rygere er lavest
blandt borgere med grundskole alene og hgjest
blandt borgere med lang videregdende uddannelse.
Andelen af borgere, der aldrig har roget, falder med
stigende uddannelsesleengde. Ferrest eks-rygere
ses blandt borgere under uddannelse, mens fore-
komsten er ca. tre gange s stor i hver af de gvrige
uddannelseskategorier.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: Borgere, der aldrig har ro-
get, er mest udbredt blandt beskaftigede og mindst
udbredt blandt fortidspensionisterne. Den hgjeste

andel af eksrygere ses blandt alderspensionisterne.

Samlivsstatus: Blandt de samlevende er andelen
af aldrig-rygere lidt mindre end blandt de, der ikke
bor sammen med en partner. Andelen af eks-rygere
er betydeligt hgjere blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der aldrig
har roget, er hgjest blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund. Andelen af eks-rygere er mindst blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund.
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Tabel 4.3.1.4 Borgere, der aldrig har reget og eks-rygere —
kommuner

=~
Q

% Aldrig-rygere Personer % Eks-rygere Personer %
Region Sjeelland 47 IS 306.000 31 I 201.300 =
Kommunesocialgruppe 3 :
Guldborgsund 46 23200 31 15.700 5
Kalundborg 48 18.200 29 11.300 E
Lolland 45 16.300 31 11.200 é
Odsherred 43 11.500 33 8.600 &
Slagelse 45 27.500 31 18.800 a
Vordingborg 44 16.100 33 12.000
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 44 I 12.200 35 . + 9.700
Holbaek 49 I— 26.500 29 I—— 15.600
Neestved 49 I 31.900 32 - 20.400
Ringsted 49 I 12.700 29 I— 7.600
Sorg 50 11.500 29 6.800
Stevns 43 I 7.400 32 — 5.500
Kommunesocialgruppe 1
Greve 49 I 18.200 32 I 12.100
Kage 49 I 21.900 30 I 13.300
Lejre 47 I 9.600 33 I 6.700
Roskilde 51 I - 33.600 31 I 20.200
Solred 47 I 7.700 35 I - 5.700

| | | | | | | | |
0 20 40 60% 0 10 20 30 40%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet. Der er ikke justeret for ken og alder.

o
~<
([=]
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=
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=
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Kommunevariation: 43 procent af borgerne i
Odsherred og Stevns Kommuner har aldrig

roget, hvilket er laveste hyppighed i regionen, tabel
4.3.1.4. Den hgjeste forekomst af aldrig-rygere ses i
Roskilde Kommune med 51 procent. Andelene

i Stevns og Roskilde Kommuner adskiller sig signi-
fikant fra regionsgennemsnittet. Den hgjeste andel
af eks-rygere pa 35 procent ses i Faxe og Solred
Kommuner, der er de eneste kommuner,

der adskiller sig signifikant fra Region Sjaelland.

Se ogsa kort 4.3.1.2.
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Kort 4.3.1.2 Eks-rygere

Odsherreg

29% B 32%-33% + Sygehus
B 30%-31% W 35%

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

4.3.2 Passiv rygning

Passiv rygning maéles i Sundhedsprofilen, som
aldrig-rygere eller tidligere rygere, der opholder
sig mindst %2 time om dagen i rum, hvor der
bliver roget.
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Tabel 4.3.2.1 Ikke-rygere, der er udsat for passiv rygning

% Personer

>

Region Sjeelland 10 I 49.100 =
m
IS

Kon _

Mand 11 26.000 n

Kvinde 9 I 23.100 5
2
(=8

Alder @
a

16-24 &r 16 I 9.600 &

25-34 &r 9 I 4.400 =

35-44 ar 8 6.500

45-54 ar 10 9.300

55-64 &r 10 E—— 8.600

65-79 &r 9 I 9.200

80+ ar 6 1.500

Uddannelse

Under uddannelse 16 I 5.500

Grundskole 12 6.300

Kort uddannelse 11 18.900

Kort videreg. uddannelse 7 2.700

Mellemlang videreg. uddannelse 7 5.700

Lang videreg. uddannelse 3 I 1.100

Erhvervstilknytning

Beskaeftigede 9 — 22.200

Arbejdslose 12 B 3.000 o

Fortidspensionister 13 I 2.700 ﬁ

Efterlonsmodtagere 11 B 1.800 E

Alderspensionister 9 I 10.700 §

Qvrige ikke-erhvervsaktive 12 I 1.700 g

Samlivsstatus

Samlevende 9 I 31.500

Ikke samlevende 1 17.500

Etnisk baggrund

Danmark 10 I 46.000

Andre vestlige lande 5 I 700

Ikke-vestlige lande 12 I 2.400

| | | | |
0 5 10 15 20%
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Generelt: 10 procent af borgerne i Region
Sjeelland er udsat for passiv rygning mindst
/2 time om dagen, tabel 4.3.2.1.

Kon og alder: Nasten lige mange mandlige og
kvindelige ikke-rygere er dagligt udsat for passiv
rygning. 16 procent af de 16-24-arige er hver dag
udsat for passiv rygning, hvilket er en markant
hgjere forekomst end i alle gvrige aldersgrupper,
og andelen er halvanden gang hgjere end regions-
gennemsnittet.

Uddannelse: Mest udsat af alle grupper er borgere
under uddannelse, hvor 16 procent dagligt er udsat
for passiv rygning. Der ses en markant skeev social
fordeling blandt borgere udsat for passiv rygning,
idet passiv rygning falder med stigende uddan-
nelsesleengde. Blandt ikke-rygere med grundskole
alene er andelen, der er udsat for passiv rygning,

12 procent, hvilket er fire gange hgjere end blandt
borgere med lang videregaende uddannelse.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: Andelen, der udsattes for
passiv rygning, er mindst blandt beskaftigede

og alderspensionister og hgjest blandt fortids-
pensionisterne.

Samlivsstatus: Der er ikke markant forskel pa
andelen, der er udsat for passiv rygning, i forhold til
samlivsstatus.

Etnisk baggrund: Passiv rygning ses lige hyppigt
blandt borgere med dansk baggrund og ikke-vestlig
baggrund og mindre hyppigt blandt borgere med
anden vestlig baggrund.



Kapitel 4 | Sundhedsadferd

Tabel 4.3.2.2 Ikke rygere, der er udsat for passiv rygning -

kommuner

Region Sjzelland

Guldborgsund

Kalundborg

Lolland

Odsherred

Slagelse

Vordingborg
Kommunesocialgruppe 2
Faxe

Holbaek

Naestved

Ringsted

Soro

Stevns
Kommunesocialgruppe 1
Greve

Kege

Lejre

Roskilde

Solred

% Personer Odds Ratio FAEndring
siden 2010

10 49.100 -3
12 4.400 2
10 2.900 -7
14 * 3.800 * -5
11 2.100 -4
12 5.200 2
12 3.300 -3
10 I 2.200 [ | -6
o I 3.700 [ | -3

10 4.900 | -2
10 1.900 | -3
9 I 1.500 | -3

11 1.400 [ ] -8
7 I 2.100 I -6

9 I 3.000 [ | -2

10 I 1.600 | 2
8 I 4.100 || -3

6 I 800 I 2

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

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen, der dagligt er

udsat for passiv rygning, adskiller sig signifikant fra

Region Sjalland i tre kommuner. Solrad og Greve

Kommuner har en signifikant lavere forekomst,

og Lolland Kommune har en signifikant hgjere

forekomst, tabel 4.3.2.2. De signifikante forskelle

gaelder ogsa, nar der er taget hgjde for kon og alder.

Der ses en social gradient, da andelen, der er dagligt

udsat for passiv rygning, er storre i kommunerne

fra kommunesocialgruppe 3 sammenlignet med

kommunesocialgruppe 1.

Udvikling: 10 procent er i Region Sjelland udsat
for passiv rygning i 2013. Der er dermed sket et
fald pa 3 procentpoint siden 2010. For Kalundborg,
Odsherred, Faxe, Stevns og Roskilde Kommuner er
der sket et markant fald i andelen af ikke-rygere,
der udsettes for passiv rygning. Sterst fald

er sket i Stevns Kommune, hvor andelen af borgere,
der er udsat for passiv rygning, er faldet fra 19 til

11 procent.
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4.3.3 Rygestop

De borgere, som har sat kryds ved, at de er rygere,
har faet stillet spergsmalet: »Vil du gerne holde
op med at ryge?«. Til dette spergsmal var svarmu-
lighederne: »Nej«, »Ja, men jeg har ikke planlagt
hvornér«, »Ja, jeg planlaegger rygeopher inden for
6 maneder« og »Ja, jeg planlaegger rygeophor
inden for 1 méned«. Derefter er borgerne blevet
bedt om at svare pa folgende spergsmal: »Hvis du
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vil holde op med at ryge, vil du sa gerne have stotte
og hjelp til at gennemfore det? (f.eks. rygestop-
kursus, stotte fra din leege)«.

Rygestop
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Tabel 4.3.3.1 Borgere, som er radet til rygestop af egen lage -
kommuner

=~
% Personer Odds Ratio 'g’.
m
Region Sjeelland 8,5 I 40.500 :
Kommunesocialgruppe 3 A
Guldborgsund 9,5 3.400 5
Kalundborg 9,2 2.600 E
Lolland 10,2 2.600 é
Odsherred 12,5 * 2.400 * &
Slagelse 9,6 4.200 a
Vordingborg 10,0 2.700
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 8,0 1.600 |
Holbask 8,2 3.300 | |
Naestved 6,6 I 3.200 |
Ringsted 9,0 I 1.700 [ ]
Sorg 8,4 I 1.500 |
Stevns 9,2 s 1.200 [ ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 7,1 2.000 I
Kage 6,6 I 2.200 |
Lejre 7,9 I 1.200 [ |
Roskilde 7,5 IS 3.700 ||
Solrgd 7.6 I 900 | ]
| | | | \ | | | | | \ |
0 5 10 15 20% 0,40 060 080 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

o
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Kommunevariation: 8,5 procent af borgerne i
Region Sjaelland er radet til rygestop af deres laege,
tabel 4.3.3.1. Den laveste andel ses i Naestved og
Koge Kommuner, hvor 6,6 procent af borgerne

er radet til rygestop. 12,5 procent af borgere i
Odsherred Kommune er radet til rygestop af egen

laege, hvilket er signifikant hgjere andel end
regionsgennemsnittet. Denne signifikante forskel er
stadig gaeldende efter kontrol for ken og alder.
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Tabel 4.3.3.2 Dagligrygere, der gnsker rygestop og ensker hjalp

til rygestop

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede
Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Qvrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Onsker rygestop
73 I

71 I
76

80 [
84
83 [y
77 I
75 I
54 [

11 [

82 I
62
76 I
77 I
78 I
69

83 I
77 I
64 I

73 I

49 [

79 I

76 I
69 .

72 [
88

77 B
1T T T 177

0 20 40 60 80 100%

Personer

85.300

44.500
40.800

11.100
10.300
14.500
20.800
17.300
11.100

300

5.300
13.000
34.400

5.300

9.700

2.700

42.400
5.800
7.600
2.900

11.300
7.700

52.600
32.700

78.100
3.100
4.100

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

% Onsker hjaelp Personer
43 I 36.200
40 [ 17.500
46 I——— 18.700
37 I 4.100
37 3.700
41 [ 5.900
46 9.200
50 [ 8.400
43 [ 4.700
59 I 200
32 [ 1.700
48 [ 6.100
44 [ 15.000
49 [ 2.500
39 I 3.700
33 I 900
43 [ 17.800
35 2.000
56 I 4.200
44 e 1.300
44 [ 4.800
47 [ 3.500
43 [ 22.400
43 [ 13.900
42 [ 32.500
56 1.700
49 [ 2.000

0 20 40 60%




Generelt: 73 procent af dagligrygerne i Region
Sjeelland gnsker at holde op med at ryge, og 43 pro-
cent gnsker hjelp til rygestop, tabel 4.3.3.2.

Kon og alder: Lidt flere kvinder end maend, som
ryger hver dag, ensker at holde op med at ryge. I
gruppen af 16-44-érige dagligrygere vil omtrent

80 procent gerne holde op med at ryge, hvilket er
hgjere end regionsgennemsnittet pa 73 procent.
Blandt dagligrygere pa 65+ ar onsker faerrest at
holde op med at ryge. 43 procent af dagligrygerne,
som gerne vil holde op med at ryge, ensker hjalp til
rygestop. @nsket om hjalp til rygestop vokser med
stigende alder blandt 16-64-arige.

Uddannelse: 82 procent af de dagligrygere, som
er under uddannelse, gnsker at holde op med at
ryge, mens 62 procent dagligrygerne med grund-
skole alene gerne vil holde op med at ryge. Lidt un-
der 50 procent af borgere med grundskole, kort ud-
dannelse og kort videregaende uddannelse gnsker
hjeelp til rygestop. 1/3 af de uddannelsessggende og
borgere med lang videregédende uddannelse gnsker
hjeelp til rygestop.

Erhvervstilknytning: Andelen af dagligrygere,
som gerne vil holde op med at ryge, er hgjest blandt
beskeftigede og lavest blandt alderspensionister.
Blandt fertidspensionister, som gerne vil holde op
med at ryge, ansker over halvdelen hjalp til ryge-
stoppet.

Samlivsstatus: Andelen af dagligrygere, som
gerne vil holde op med at ryge, er betydelig storre
blandt samlevende end blandt ikke-samlevende.
Der er ingen forskel pa samlevende og ikke-samle-
vende i forhold til gnske om hjelp til rygestop.

Etnisk baggrund: Onsket om at holde op med at
ryge er mest udbredt blandt borgere med anden ve-
stlig baggrund, og det er ogsé i den gruppe, hvor der
er den hgjeste andel, der gnsker hjalp til rygestop.
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Tabel 4.3.3.3 Dagligrygere, der gnsker rygestop og hjzlp til
rygestop — kommuner

Region Sjeelland
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund

Kalundborg

Lolland

Odsherred

Slagelse

Vordingborg
Kommunesocialgruppe 2
Faxe

Holbaek

Neestved

Ringsted

Sorg

Stevns
Kommunesocialgruppe 1
Greve

Koge

Lejre

Roskilde

Solrgd

% @nsker rygestop Personer
73 — 85.300
68 6.400
68 5.000
71 5.700
69 3.800
77 10.100
64 * 4.900
76 I— 3.800
75 I 7.200
68 I——— 6.800
73 I——— 3.500
72 I 2.900
73 I—— 2.500
82 I + 5.100
70 I 5.400
77 I 2.700
84 I 7.900
74 I 1.600

0 20 40 60 80 100%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af dagligryge-

re, der gerne vil holde op med at ryge, er lavest i

Vordingborg Kommune med 64 procent og hgjest i

Roskilde og Greve Kommuner med henholdsvis
84 og 82 procent, tabel 4.3.3.3. Andelen, der gnsker
hjeelp til rygestop, varierer fra 34 procent i Sorg

Kommune til 51 procent i Lejre Kommune.
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% @nsker hjalp Personer
43 — 36.200
40 2.500
46 2.300
40 2.200
44 1.600
49 4.900
44 2.100
42 I 1.600
39 I— 2.700
38 I—— 2.500
40 I—— 1.400
34 1.000
43 I 1.100
47 I 2.300
42 I 2.200
51 I 1.300
47 I 3.700
50 I 800
\ \ | |
0 20 40 60%




4.4 Alkohol

» 8,6 procent af Region Sjzllands borgere over-
skrider genstandsgraensen for hgj risiko
- tegn pa et lille fald siden 2010
10 procent binge-drikker mindst
én gang om ugen
« 14 procent viser tegn pa athengighed -
tegn pa et lille fald siden 2010
21 procent har en problematisk alkoholadfserd
« 26 procent med problematisk alkoholadfserd

onsker at drikke mindre

Danmark har et hgjt alkoholforbrug, specielt nar
der sammenlignes med de andre nordiske lande,
men ogsa i europaeisk ssmmenheng. Et hgjt for-
brug af alkohol er forbundet med en oget risiko

for at udvikle en raekke fysiske og psykiske
sygdomme samt have negative sociale og gkonomi-
ske konsekvenser® 7.

Alkohol er som enkeltstidende risikofaktor arsag

til ca. 10 procent af den samlede sygdomsbelastning
i Danmark. Fem procent af alle dodsfald om aret
kan tilskrives alkohol, svarende til mere end 3.000
dedsfald arligt. Alkohol resulterer arligt i ca. 50.000
tabte leveér for meend og 20.000 tabte leveér

for kvinder®.

I arlige kampagner formidler Sundhedsstyrelsen

sine budskaber om alkohol:

« Intet alkoholforbrug er uden risiko for helbredet

« Drik ikke alkohol for sundhedens skyld

« Der er lav risiko for at blive syg pa grund af alko-
hol ved 7 genstande om ugen for kvinder
og 14 for meend

« Der er hgj risiko for at blive syg pa grund af alko-
hol ved mere end 14 genstande om ugen
for kvinder og 21 for maend

« Stop for 5 genstande ved samme lejlighed

« Gravide skal undga alkohol, og kvinder, der
prover pa at blive gravide, skal undga alkohol
for en sikkerheds skyld

« /ldre skal veere sarligt forsigtige med alkohol

Danskernes alkoholforbrug seges desuden begraen-
set gennem afgifter pa drikkevarer med alkohol og
gennem lovgivning®.

4.4.1 Overskridelse af
genstandsgranser for alkohol

Som tidligere naevnt har Sundhedsstyrelsen define-
ret to slags genstandsgrenser for alkohol: Lav risi-
ko, hvor risikoen for at blive syg pa grund af alkohol
er 7 genstande om ugen for kvinder og 14 for maend
er lav. Hgj risiko, hvor risikoen for at blive syg pa
grund af alkohol er mere end 14 genstande om
ugen for kvinder og 21 for mand er hg;j.
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Tabel 4.4.1.1 Borgere, der overskrider genstandsgranserne
for lav og hgj risiko

'E
8
g % Lav risiko Personer % Hoj risiko Personer
g
o
L,CZ,‘ Region Sjaelland 19 I 115.700 8,6 NN 52.300
< Kon
2 Mand 20 — 50.600 10,9 MmN 33.000
5 Kvinde 18 I 56.100 6,3 I 19.300
Alder
16-24 &r 28 21.600 12,8 BN 9.900
25-34 ar 10 6.300 4,9 3.200
35-44 ar 10 10.400 3,7 Il 3.900
45-54 ar 17 20.800 7,3 8.600
55-64 ar 25 [ 25.900 11,8 12.300
65-79 &r 24 [ 26.600 11,3 EE 12.700
80+ &r 17 I 4100 6,7 1.600
Uddannelse
Under uddannelse 28 [ 12.200 12,7 [ 5.400
E Grundskole 21 13.900 12,0 8.100
g Kort uddannelse 17 36.800 8,0 16.800
g Kort videreg. uddannelse 20 [ 9.300 8,7 4.000
= Mellemlang videreg. uddannelse 20 [ 20.500 6,6 M 6.800
§ Lang videreg. uddannelse 17 6.700 7,4 2.900
B
.E‘ Erhvervstilknytning
c
L Beskaeftigede 16 47.800 6,3 19.300
g Arbejdslose 20 6.300 9,0 2.900
. Fortidspensionister 19 5.600 12,6 3.800
i Efterlonsmodtagere 28 5600 13,1 I 2,600
% Alderspensionister 23 [ 30.800 10,5 14.300
:.:;2 Qvrige ikke-erhvervsaktive 18 4.200 10,4 2.500
5
3 Samlivsstatus
Samlevende 17 70.100 7,3 29.400
Ikke samlevende 22 [ 45.600 11,2 I 22.900
Etnisk baggrund
Danmark 20 110.700 8,8 N 50.000
Andre vestlige lande 21 [ 3.500 9,6 1.600
Ikke-vestlige lande 6 1500 2,7 I 700
N N | | | | | |
0 10 20 30% 0 5 10 15 20%
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Generelt: 19 procent af borgerne i Region Sjaelland
overskrider de anbefalede ugentlige genstands-
greenser for lav risiko, tabel 4.4.1.1.

8,6 procent af borgerne i Region Sjeelland overskri-
der de anbefalede ugentlige genstandsgraenser for
hgj risiko.

Kon og alder: Flere mand end kvinder overskri-
der genstandsgraenser for lav risiko og hgj risiko.
Andelen af borgere, der overskrider de anbefalede
ugentlige genstandsgranser for lav og hgj risiko,
er starst blandt 16-24-arige og lavest i alders-
gruppen 25-44 ar.

Uddannelse: Overskridelse af genstandsgran-
serne for lav risiko er mest udbredt blandt borge-
re under uddannelse, og mindst udbredt blandt
borgere med kort uddannelse og lang videregaende
uddannelse. For borgere med hgj risiko ses de
storste andele blandt borgere under uddannelse og
borgere med grundskole alene, mens borgere med
en mellemlang videregdende uddannelse tegner sig
for den laveste andel.

Erhvervstilknytning: Sterst andel af borgere,
der overskrider genstandsgranser for lav og for hgj
risiko, findes blandt efterlonsmodtagere, mens den
mindste andel ses blandt beskaftigede.

Samlivsstatus: Overskridelse af de anbefalede
ugentlige genstandsgranser for lav og hgj risiko
ses oftere hos borgere, der ikke bor sammen med
en partner, end hos samlevende.

Etnisk baggrund: Tre gange s& mange borgere
med dansk baggrund overskrider anbefalede
ugentlige genstandsgranser for lav og hgj risiko
sammenlignet med borgere fra ikke-vestlige lande.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013
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Tabel 4.4.1.2 Borgere, der overskrider genstandsgranserne
for hgj risiko — kommuner

'E
B
I % Personer Odds Ratio fEndring
B siden 2010
S
c
@ Region Sjeelland 8,6 I 52.300 -1
- Kommunesocialgruppe 3
; Guldborgsund 7,7 3.600 -1
= Kalundborg 11,6 * 4.100 * 0
N Lolland 8,5 2.800 -2
Odsherred 8,6 2.100 -4
Slagelse 8,7 4.900
Vordingborg 10,7 * 3.700 *
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 7,3 . 1.900 | -4
Holbaek 8,2 . 4.100 | -1
Neestved 7,4 s 4.500 ] -3
Ringsted 5,6 N * 1.400 I -4
Sorg 6,5 1.400 | =4
Stevns 7,8 s 1.300 [ ] -3
Kommunesocialgruppe 1
Greve 10,1 I 3.600 | -3
Kage 7,9 I 3.300 [ | -2
Lejre 9,6 NN 1.900 ] 0
Roskilde 9,9 I 6.300 [ ] 0
Solrad 8,7 IS 1.400 [ | -2
| | | | | T T T T T 1
0 5 10 15 20% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Overskridelse af genstandsgrzanser for alkohol

Kommunevariation: Kommunernes andel af Udvikling: 8,6 procent af borgerne i Region
borgere, der overskrider genstandsgraenserne for Sjeelland overskrider genstandsgraenserne for hgj
hgj risiko, varierer fra 5,6 procent i Ringsted Kom- risiko i 2013, hvilket tyder pa et fald pé ét procent-
mune til 10,7 procent i Vordingborg Kommune og point i forhold til i 2010. Der ses et fald i andelen
11,6 procent i Kalundborg Kommune, tabel 4.4.1.2. af borgere, der overskrider genstandsgranserne for
Se ogsa kort 4.4.1.1. Resultaterne er signifikant hgj risiko, i Odsherred, Faxe, Ringsted, Sorg, Stevns
forskellige fra regionsgennemsnittet, ogsa nar der og Greve Kommuner.

justeres for kon og alder.
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Kort 4.4.1.1 Borgere, der
overskrider genstandsgranserne
for hgj risiko
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4.4.2 Alkoholafhangighed
og binge-drikning

Sundhedsstyrelsen har udmeldt forskellige grader
af risici knyttet til alkoholforbrugets storrelse.
Overskridelse af antallet af ugentlige genstande for
hgj risiko, binge-drinking og alkoholathangighed
giver alle hgj risiko for helbredsskader. Hgj risiko
er beskrevet i foregdende afsnit. Udtrykket bin-
ge-drinking — eller binge-drikkeri - betegner det at
drikke mere end 5 genstande ved samme lejlighed.
Til at vise tegn pa alkoholathangighed er benyttet
det validerede sporgeskema-apparat, CAGE-C. Det
bestar af seks spgrgsmal om alkoholvaner. Ud fra
antallet af scores pé disse spargsmaél er det muligt at
kategorisere borgere med tegn pa alkoholathengig-
hed. Se boks til hgjre.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Tegn pa alkoholathzengighed (CAGE-C)
defineres ved mindst to positive svar i neden-
stdende sporgsmal 2-6, eller ét positivt svar i
sporgsmaél 2-6 safremt der er svaret »4 dage
eller flere« pa sporgsmal 1.

1. Hvor mange dage om ugen drikker du
alkohol?

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

3. Erder nogen, inden for de seneste 12
méneder, der har »brokket sig over«, at du
drikker for meget?

4. Har du inden for de seneste 12 méneder folt
dig skidt tilpas eller skamfuld pa grund af
dine alkoholvaner?

5. Har du inden for de seneste 12 maneder
jeevnligt taget en genstand som det forste
om morgenen for at »berolige nerverne«
eller blive »temmermaendene« kvit?

6. Drikker du alkohol uden for méltiderne pa
hverdage?

CAGE-C star for: Cut back on drinking

(skeere ned pa meengden af alkohol). Annoyed
at criticism about drinking (det gar én pa hvis
andre brokker sig over alkoholforbruget). Guilty
about drinking (Man har det darligt med at
bruge alkohol). Alcohol as an Eye- opener (man
er ngdt til at bruge alkohol bare for at sta op;
slukke temmermend). C for Copenhagen er et
modificeret skema lavet af danskere til danske
patienter pé et dansk hospital i Hvidovre.
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Tabel 4.4.2.1 Borgere, der binge-drikker, og borgere med tegn
pa alkoholafhangighed

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslose
Fartidspensionister
Efterlensmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Binge-drinking

10—

14
5 I

19
7 I

6

11

11

7

4 1IN

18 I
12

9 I

9 I

7 I

7 I

9
12
13 I
11
7 I

12

8 [
13

10—
11 I

5 N
1T T T 7T

0 5 10 15 20%

Personer % Tegn pa Personer
alkohol-
afhaengighed
61.900 14 N 88.900
45500 20 [ 63.300
16.500 8 25.500
15.600 7 I 5.900
4.500 8 5.500
6.100 10 11.000
13.500 16 19.400
12,300 21 22.500
8.800 19 B 22.200
1.000 9 I 2.400
8.300 6 2.600
8.700 14 [ 10.000
19.800 15 32.400
4.400 16 7.500
7.100 15 15.300
3.000 18 7.300
27.900 13 [ 40.900
3.900 17 I 5.500
4300 18 5.900
2,100 22 [ 4.400
9.900 17 24.600
2.900 16 3.900
32300 15 60.000
29.600 14 28.900
58.600 15 84.200
1.900 19 B 3.200
1.500 5 Il 1.500
| | | |
0 10 20 30%
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Generelt: 10 procent af borgerne i Region
Sjeelland binge-drikker, tabel 4.4.2.1. 14 procent
viser tegn pa alkoholathangighed.

Kon og alder: Betydeligt flere mand end kvinder
binge-drikker. Tilsvarende viser flere maend end
kvinder tegn pa alkoholafthangighed. Binge-
drikkeri er mest udbredt i aldersgruppen 16-24 ar
med 19 procent, mens den laveste andel ses i alders-
gruppen 80+ ar med 4 procent. Tegn pa alkoho-
lafhaengighed optraeder hyppigst blandt borgere

i aldersgruppen 55-64 ar, mens andelen er lavest
blandt de 16-34-arige.

Uddannelse: Der er dobbelt sa mange borgere
under uddannelse, der binge-drikker, end borgere
med mellemlang og lang videregdende uddannelse,
hvor binge-drinking er mindst udbredt. I gruppen
af borgere under uddannelse findes den laveste
andel af borgere, der udviser tegn pé alkoholatheen-
gighed med 6 procent. Det er tre gange lavere end
blandt borgere med lang videregdende uddannelse,
hvor tegn pé alkoholafthaengighed er mest udbredt.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: Binge-drinking er lidt
mere udbredt blandt fertidspensionister, arbejds-
lose og avrige ikke-erhvervsaktive borgere sam-
menlignet med alderspensionister og beskaftigede.
Tegn pa alkoholafthangighed er hyppigst fore-
kommende blandt efterlonsmodtagere og mindst
udbredt blandt borgere i beskeftigelse.

Samlivsstatus: Det er mere udbredt at bin-
ge-drikke blandt borgere, der ikke bor sammen med
en partner, end blandt samlevende. Samlivsstatus
har ingen betydning i forhold til borgere med tegn
pé alkoholathengighed.

Etnisk baggrund: Blandt borgere med dansk bag-
grund ses dobbelt s& hgj forekomst af borgere, der
binge-drikker, sammenlignet med borgere

med ikke-vestlig baggrund. I forhold til alkohol-
atheengighed er andelen blandt borgere med dansk
eller anden vestlig baggrund hgjere end blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund.
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Tabel 4.4.2.2 Borgere, der binge-drikker - kommuner

% Personer Odds Ratio >
=
=

Region Sjelland 10 I 61.900 .
Kommunesocialgruppe 3 —
Guldborgsund 6 * 3.000 * v
Kalundborg 12 * 4.500 * §
Lolland 10 3.500 2
Odsherred 8 2.100 é
Slagelse 11 6.300 Ed:'
Vordingborg 11 4.000 =
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 8 2.100 ||
Holbaek 10 — 5.400 |
Neestved 10 6.300 |
Ringsted 9 I 2.200 ||
Sorg 8 I 1.700 ]
Stevns 11 I 1.900 |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 10 I 3.800 ||
Kage 9 I 4.100 [ |
Lejre 11 I 2.200 [ ]
Roskilde 11 I 7.200 [ ]
Solrad 11 I 1.700 ||

| \ | | | | \ | | | | |

0 5 10 15 20% 0,40 060 080 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
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Kommunevariation: Andelen af borgere, der
binge-drikker, varierer kommunerne i mellem,
tabel 4.4.2.2. Den laveste andel findes i Guldborg-
sund Kommune pa 6 procent, og den hgjeste andel

findes i Kalundborg Kommune pa 12 procent. Begge
resultater er signifikant forskellige fra regionsgen-
nemsnittet, ogsa nar der er justeret for ken og alder.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013 165
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Tabel 4.4.2.3 Borgere med tegn pa alkoholafhangighed

- kommuner

Region Sjeelland
Kommunesocialgruppe 3

%

14 I——

Guldborgsund 13
Kalundborg 15
Lolland 14
Odsherred 14
Slagelse 13
Vordingborg 15

Kommunesocialgruppe 2

Faxe 12 I +
Holbaek 12 —
Neestved 16 I—
Ringsted 13
Sore 13 —
Stevns 16 ——

Kommunesocialgruppe 1

Greve 14 I
Kage 14 I
Lejre 17 I -
Roskilde 17 I
Solred ey

0 5 10 15

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Tegn pé alkoholafthen-
gighed hos borgerne varierer i udbredelse fra 12
procent i Faxe og Holbeek Kommuner til 17 procent
i Lejre og Roskilde Kommuner, tabel 4.4.2.3. I Faxe
Kommune er andelen af borgere med tegn pa alko-
holafhangighed signifikant lavere end regionsgen-
nemsnittet, mens andelene i bade Lejre og Roskilde
Kommuner er signifikant hgjere. Se ogsa kort
4.4.2.1. Disse tre resultater er fortsat signifikante,
nar der justeres for kon og alder.

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013

Personer Odds Ratio AEndring
siden 2010
88.900 -1
6.300 -1
5.500 -2
4.900 -1
3.500 -5
7.500 -1
5.500 0
3.200 I -3
6.300 || -1
9.900 ] 1
3.200 | -1
2.900 || -1
2.700 [ | 0
5.000 | -2
6.100 | -1
3.400 I+ 1
10.700 I 0
2.300 | -3
| T T T T T T
20% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Udvikling: 14 procent af borgerne i Region
Sjeelland viser tegn pa alkoholafthangighed i 2013.
Det tyder p4, at der er sket et fald pa ét procentpo-
int siden 2010. Der ses et fald i andelen af borgere
med tegn pa alkoholafthangighed i Odsherred
Kommune. I de gvrige kommuner er andelen stort
set uendret.
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Kort 4.4.2.1 Borgere med tegn 4.4.3 Problematisk
pa alkoholafhangighed alkoholadfaerd

I Sundhedsprofilen betegnes en borgers alko-

holadfeerd som problematisk, hvis borgeren opfyl-

der mindst én af nedenstiende tre forhold:

» Overskrider Sundhedsstyrelsens hgje graenser

Odsherreg for ugentlige antal genstande péa 14 for kvinder
og 21 for maend

» Binge-drinking - drikker mere end 5 genstande
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ved samme lejlighed - mindst én gang om ugen
« Viser tegn pé alkoholafthengighed — klassificeret
pa baggrund af svarscore pd CAGE-C sporgsmaél

I det folgende vises resultater for borgere med
problematisk alkoholadfeerd.

12% W 14%- 15% + Sygehus
W o13% W O16%- 17%

paype|oyoy|e ysiiewa|qold
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Problematisk alkoholadfaerd
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Tabel 4.4.3.1 Borgere med tegn pa problematisk alkoholadfaerd

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslose
Fartidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Q@vrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
|kke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%
21 [ ———

14 I

28
13 I

13 I

21 [—

27
26 E——
15 I——

26 ——
23 ———

20 —

22 I——

20 ——

21

19 I
25 [
23 I——

24 [————
20 ———

20 ———
25 | —

0 10 20 30%

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Personer

127.800

86.600
41.200

21.800

8.500
13.100
24.800
28.000
28.100

3.600

11.000
15.500
42.300
10.100
20.000

8.400

56.300
8.000
6.800
5.600

31.700
4.800

77.700
50.100

121.300
4.100
2.500




Generelt: 21 procent af Region Sjallands borgere
viser tegn pa problematisk alkoholadfeerd,
tabel 4.4.3.1.

Kon og alder: Nasten dobbelt s mange maend
som kvinder viser tegn pé problematisk alkoholad-
feerd. Tegn pé problematisk alkoholadfeerd er mest
udbredt blandt de 16-24-arige og de 55-79-arige,
mens andelen af borgere med problematisk alkoho-
ladfaerd er lavest i alderen 25-44 ar.

Uddannelse: Blandt borgere under uddannelse
ses den hgjeste andel af borgere med tegn pa
problematisk alkoholadfzerd, mens der ikke ses en
tydelig forskel mellem de gvrige uddannelses-
kategorier.

Erhvervstilknytning: Tegn pa problematisk
alkoholadferd er mest udbredt blandt efterlens-
modtagere og mindst udbredt blandt borgere i
beskeftigelse.

Samlivsstatus: Blandt borgere, der ikke bor sam-
men med en partner, er tegn pa problematisk alko-
holadfzerd mere udbredt end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen med tegn pa pro-
blematisk alkoholadfzerd blandt borgere med dansk
og anden vestlig baggrund er dobbelt s& hgj som
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.
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Tabel 4.4.3.2 Borgere med tegn pa problematisk

alkoholadfaerd - kommuner

'E
B
E % Personer Odds Ratio
°
=
§ Region Sjeelland 21 I 127.800
A Kommunesocialgruppe 3
_ Guldborgsund 18 * 8.200
; Kalundborg 22 7.800
= Lolland 21 6.900
N Odsherred 21 5.100
Slagelse 22 12.300
Vordingborg 23 7.700
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 19 4.900 |
Holbaek 20 — 9.800 ||
Neestved 21 - 13.000 |
Ringsted 19 . 4.500 [ ]
Sorg 18 I+ 3.700 + I
Stevns 24 I 3.800
Kommunesocialgruppe 1
Greve 22 I 7.900 ||
Kage 21 I 8.600 |
Lejre 24 I 4.600 ||
Roskilde Py 15.600 I
Solrad 23 I 3.500 ||
| | \ | | | \ \ | | |
0 10 20 30% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
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Kommunevariation: Andelen af borgere med
tegn pé problematisk alkoholadfaerd varierer fra

18 procent i Guldborgsund og Sorg Kommuner til
25 procent i Roskilde Kommune, tabel 4.4.3.2. 1
Guldborgsund og Sorg Kommuner er andelen af
borgere med problematisk alkoholadfeerd signi-
fikant lavere sammenlignet med regionsgennem-
snittet, mens andelen af borgere med problematisk
alkoholadfaerd i Roskilde Kommune er signifikant
hojere end regionsgennemsnittet. Dette er fortsat
geldende, nar der er justeret for ken og alder.
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4.4.4 Vurdering af egne

alkoholvaner
I Sundhedsprofilen er stillet folgende sporgsmal I tabel 4.4.4.1 er gengivet selvvurderede alkohol- -g
til borgerne: »Hvordan vurderer du selv dine vaner blandt borgere, der har tegn p& problematisk %
alkoholvaner?« Svarmulighederne var »Szrdeles alkoholadfaerd. Det ses, at henholdsvis 15 procent _
fornuftige«, » Fornuftige«, » Hverken fornuftige og 32 procent af borgerne vurderede egne alko- %
eller ufornuftige«, »Lidt fornuftige« og »Meget holvaner som varende serdeles fornuftige eller for- §
ufornuftige«. nuftige. Der er 27 procent som vurderer, at deres al- 2
koholvaner som vaerende hverken er fornuftige eller %
ufornuftige. 21 procent vurderer deres alkoholvaner a

Tabel 4.4.4.1 vurde"ng af egne som lidt ufornuftige, og 4 procent vurderer deres
alkoholvaner alkoholvaner som szrdeles ufornuftige.

Seerdeles fornuftige 15
Fornuftige 32
Hverken fornuftige eller ufornuftige 27
Lidt ufornuftige 21
Seerdeles ufornuftige 4

T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35
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Tabel 4.4.4.2 Borgere med tegn pa problematisk alkoholadfaerd,

som vurderer deres alkoholadfaerd som ufornuftige - kommune

Region Sjeelland
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund

Kalundborg

Lolland

Odsherred

Slagelse

Vordingborg
Kommunesocialgruppe 2
Faxe

Holbaek

Naestved

Ringsted

Sorg

Stevns
Kommunesocialgruppe 1
Greve

Kage

Lejre

Roskilde

Solred

% Personer Odds Ratio

25 . 31.700

21 1.700

27 2.100

25 1.700

24 1.200

21 2.500

26 1.900

22 1.100 |

26 — 2.500 |

29 I—— 3.800 |

26 I—— 1.200 |

22 I 800 .

22 . 800 ||

23 I 1.800 |

21 I 1.800 |

28 I 1.300 ||

32 I 5.000 I

20 I 700 [
| | | | { | \ | | | |
0 10 20 30 40% 040 0,70 1,00 1,30 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: I Region Sjzlland vurderer

25 procent af borgerne med problematisk alko-

holadfeerd deres alkoholvaner som ufornuftige,

se tabel 4.4.4.2. Andelen af borgere med proble-

matisk alkoholadfeerd, som vurderer deres alkohol-

vaner som ufornuftige, varierer fra 20 procent i

Solred Kommune til 32 procent i Roskilde Kommu-

ne. Roskilde Kommunes andel af borgere er signifi-

kant hgjere end regionsgennemsnittet, og forskellen

bevares, nar der er justeret for ken og alder.
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4.4.5 @nsker at nedsaette
alkoholforbruget

Alle borgerne er blevet spurgt om folgende: »Vil
du gerne nedsette dit alkoholforbrug?«. Borgerne
kunne satte kryds ved »Ja«, »Nej« og »Ved ikke«.
I Sundhedsprofilen vises resultater for de borge-
re, som har en problematisk alkoholadfaerd, som
beskrevet i det foregdende afsnit som beskrevet i
foregéende afsnit.
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Tabel 4.4.5.1 Borgere med tegn pa problematisk alkoholadfaerd,

som gnsker at nedsatte alkoholforbruget

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Qvrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

26 I—

24 ———
28 ———

10 I

33 —

39 ———
35 I——
32 ——

17

13

25 I

25 I

27 ———
31—

39 ——

32 ——

28 ——
36—

26 [———

16 I

41 [

29 E——
21 [——

0 10 20 30 40 50%
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Personer

32.500

21.000
11.500

2.100
2.800
5.000
8.600
8.800
4.800

1.400
3.800
10.500
2.700
6.200
3.200

18.000
2.200
2.400
1.400
5.100
1.900

22.100
10.300

30.500
1.200
800
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Generelt: 26 procent af borgerne med problema- Erhvervstilknytning: Blandt ovrige ikke- ~
tisk alkoholadfzerd, gnsker at nedsatte deres alko- erhvervsaktive borgere ses den hgjeste andel af <
holforbrug, tabel 4.4.5.1. borgere med tegn pa problematisk alkoholadfzerd, %
som gnsker at nedsette alkoholforbruget, mens den _
Kon og alder: Lidt flere kvinder end mand med laveste andel ses blandt alderspensionister. %
tegn p& problematisk alkoholadfaerd ensker at g
nedsette deres alkoholforbrug. Andelen af borgere, Samlivsstatus: Onsket om at nedsette alko- 8
som gnsker at nedsette deres alkoholforbrug, er holforbruget blandt borgere med problematisk %
sterst i aldersgruppen 35-44 ar og lavest blandt de alkoholadfaerd er mere udbredt blandt samlevende a
16-24-arige. end blandt borgere, der ikke bor sammen med en
partner.
Uddannelse: Blandt borgere med problematisk
alkoholadfaerd, som har en lang videregéende Etnisk baggrund: Blandt borgere med tegn
uddannelse, findes den hgjeste andel, som gnsker at ~ pa problematisk alkoholadfaerd er ensket om at
nedsatte alkoholforbruget. Den laveste andel, der nedsaette alkoholforbruget mindre blandt borgere
onsker at nedsette forbruget, ses blandt borgere med dansk end blandt borgere med ikke-vestlig
under uddannelse. baggrund.
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Tabel 4.4.5.2 Borgere med tegn pa problematisk alkoholadfzerd,
som gnsker at nedsatte alkoholforbruget — kommuner

2
&
= % Personer Odds Ratio
t
"g‘ Region Sjeelland 26 I 32.500
a Kommunesocialgruppe 3
e Guldborgsund 24 1.900
S Kalundborg 27 2.100
-‘g_ Lolland 22 1.500
] Odsherred 25 1.200
Slagelse 16 * 2.000 *
Vordingborg 26 1.900
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 23 1.100 |
Holbaek 18 1.800 |
Neestved 32 I— 4.100 I
Ringsted 28 - 1.200 [ ]
Sorg 22 ——— 800 |
Stevns 25 I 900
Kommunesocialgruppe 1
Greve 28 I 2.200 |
Koge 23 I 2.000 [ |
Lejre 29 I 1.300 [ |
Roskilde 36 I 5.600 I, -+
Solred 22 I 800 ]
| \ | | | \ | | | \ \
0 10 20 30 40% 0,40 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
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Kommunevariation: Andelen af borgere med
tegn pa problematisk alkoholadfeerd, som ensker at
nedsatte alkoholforbruget, varierer fra 16 procent

i Slagelse Kommune til 36 procent i Roskilde Kom-
mune, tabel 4.4.5.2. Andelen i Slagelse Kommune

ligger signifikant under regionsgennemsnittet,
mens andelene i Roskilde og Naestved Kommuner
ligger signifikant over regionsgennemsnittet. Resul-
taterne er fortsat signifikante, nar der justeres for
kon og alder.
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4.4.6 Alkoholforbrug -
rad fra egen lage

Borgerne er til Sundhedsprofilen blevet spurgt:
»Har din egen leege i lobet af de seneste 12 méne-
der radet dig til at nedsette dit alkoholforbrug?«
Til dette kunne svares »Ja«, »Nej« og »Kan ikke
huske/ved ikke«.

Kapitel 4 | Sundhedsadfzrd
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Tabel 4.4.6.1 Borgere, som af egen lge er radet til at
nedsatte alkoholforbruget - kommuner

'E
B
a=)
% % Personer  Odds Ratio
.-g Region Sjeelland 2,4 I 11.300
A Kommunesocialgruppe 3
- Guldborgsund 3,4 * 1.200 *
; Kalundborg 1,8 500
a Lolland 32 800
N Odsherred - -
Slagelse 2,7 1.200
Vordingborg 2,5 700
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 1,4 300 ]
Holbaek 2,1 . 800 [ |
Nzestved 2,5 1.200 ||
Ringsted 2,0 400 |
Soro - -
Stevns 2,5 300 ||
Kommunesocialgruppe 1
Greve 1,4 400 ||
Koge 2,1 I 700 |
Lejre 2,1 I 300
Roskilde 3,7 I + 1.800 I -
Solrgd 1,1 Il * 100
| | \ | | | \ | | \
0 2 4 6 8 10% 0,40 1,00 1,60 2,20

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
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Kommunevariation: 2,4 %, har fiet rad af egen
lege om at nedsaette deres alkoholforbrug, tabel
4.4.6.1. Andelen i Solred Kommune ligger signifi-
kant under regionsgennemsnittet, mens andelen i
Guldborgsund og Roskilde Kommuner ligger
signifikant over regionsgennemsnittet. Resultatet

for alle tre kommuner er fortsat signifikant
forskelligt fra regionsgennemsnittet, nar der er
justeret for ken og alder.
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4.5 Euforiserende Stoffer

» 2,2 procent af borgerne i Region Sjalland Stofmisbrug har gkonomiske konsekvenser p& g
har provet hash eller andre euforiserende stoffer samfundsniveau. Det er skonnet, at stofmisbrug %
den seneste méaned medfgrer merforbrug i sundhedsvasenet pa 106 -

 Blandt de 16-34-arige har 6,2 procent provet mio. kr. om aret?2. I en gennemsnitkommune med %
stoffer den seneste maned — en lille stigning 50.000 borgere skgnnes det, at 7,8 mio. kr. anven- §
siden 2010 des til social stofmisbrugsbehandling. I 2012 kom 8

» Udbredelsen i kommunerne varierer fra der pa landsplan mere end 100 personer om aret %
3,2 procent i Kalundborg og Odsherred pa fortidspension pa grund af stofmisbrug?3. a

Kommuner til 1,7 procent i Roskilde Kommune

Nyere undersggelser har vist, at der er en tendens
til, at eksperimenterende brug af euforiserende
stoffer er faldende. Dette fald sker isar blandt
borgere under 25 &r. P4 trods af dette registrerer
landets skadestuer flere forgiftninger. Antallet af
borgere, der har veeret i behandling for stofmisbrug,
har veret stot stigende siden registreringen begynd-
te11996. I 2011 var knapt 16.000 borgere registeret
som vearende i misbrugsbehandling?+.

Der folger en lang rakke helbredsmaessige proble-

mer og konsekvenser af et misbrug af euforiserende
stoffer, herunder en forhgjet risiko for dedelighed
pé grund af forgiftninger og sygdomme. Hvert ar er
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1.000 dadsfald i Danmark relateret til stofmisbrug.
Det svarer til 2 procent af alle dedsfald. Generelt er
stofmisbrug arsag til 18.000 tabte levear for maend
og 10.000 for kvinder. Misbrug reducerer mands
middellevetid med fem méaneder og kvinders med
tre til fire maneder?°. Et stofmisbrug pavirker ogsa
ens sociale relationer. Undersogelser viser, at i 44

procent af anbringelserne af barn er stofmisbrug en
medvirkende faktorer til anbringelsen. Samtidig er

det skennet, at 209 born er anbragt uden for hjem-

met i 2011 pa grund af foraeldrenes misbrug?'.
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Tabel 4.5.1 Borgere, der har provet hash eller andre euforiserende

stoffer inden for den sidste maned

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Qvrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

2,2

3,6 ——
0,9

7,9 e
4,0 e

1,1

1,9 B

1,1 [

8,4 I
5,1 I
1,2 I

1,3 [

1,6
3,7 I
5,5 I——

5,7 I—

1,2 [
4.2 ——

0 2 4 6 8 10%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater
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Personer

13.700

10.900
2.800

6.300
2.700
1.200
2.200
1.100

3.700
3.700
2.600

1.300

4.900
1.200
1.800

1.400

4.800
8.900

13.100




Generelt: 2,2 procent af borgerne i Region
Sjeelland har pravet euforiserende stoffer den
seneste méned, tabel 4.5.1.

Kon og alder: Godt 4 gange s& mange meand

som kvinder har provet stoffer inden for den sidste
maned. Brug af stoffer er specielt udtalt blandt de
16-24-arige, hvor 7,9 procent har taget stoffer i den
sidste maned. Herefter falder andelen ved stigende
alder. Dog sker der en lille stigning i aldersgruppen
45-54 ar, hvor 1,9 procent har raget hash eller taget
andre euforiserende stoffer den seneste maned.

Uddannelse: Borgere under uddannelse star for
den storste andel, der har provet stoffer den seneste
maéaned. Her har godt 1,5 gange sd mange borgere
provet stoffer end blandt gruppen med den neesthe-
jeste andel, som er borgere med grundskole alene.
For borgere med kort uddannelse og mellemlang
videregdende uddannelse har lidt over 1 procent
taget hash eller andre stoffer.

Erhvervstilknytning: Det er hos de ovrige ikke-
erhvervsaktive borgere og fartidspensionisterne,
hvor brug af stoffer er mest udtalt med henholdsvis
5,7 0g 5,5 procent. De beskeftigede stér for den
laveste andel pé 1,6 procent.

Samlivsstatus: Den storste andel af borgere, der
har provet hash eller andre stoffer den seneste mé-
ned, findes hos borgere, der ikke bor sammen med
en partner.

Etnisk baggrund: Det er kun muligt at bereg-
ne andelen for borgere, der har taget stoffer den
seneste méned for borgere med dansk baggrund.
Andelen ligger her taet pa regionsgennemsnittet.
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Tabel 4.5.2 Borgere, der har prgvet hash eller andre euforiserende

stoffer inden for den sidste maned - kommuner

Kommune % Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 2,2 I 13.700
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund - -
Kalundborg 3,2 1.200
Lolland 2,0 700
Odsherred 3,2 800 *
Slagelse 3,1 1.800
Vordingborg 2,4 800
Kommunesocialgruppe 2
Faxe = =
Holbaek 2,4 s 1.300 |
Neestved 2,2 s 1.400 |
Ringsted 1,9 N 500 ||
Sorg 2,7 s 600 I
Stevns 3,0 500 I
Kommunesocialgruppe 1
Greve 2,5 I 900 [ ]
Koge - -
Lejre = =
Roskilde 1,7 1.100 | ]
Solrad 1,8 I 300 [
[ | | | | N [ \ | | N [
0o 2 4 6 8 10% 040 070 1,00 1,30 1,60 190
* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater
Kommunevariation: Kalundborg og Odsherred Nar der udelukkende ses pa de 16-34-arige har
Kommuner har den hgjeste andel af borgere, derin- 6,2 procent af de 16-34-arige provet hash eller
den for den seneste maned har provet euforiserende  andre euforiserende stoffer seneste méned, tabel
stoffer, tabel 4.5.2. Her er andelen pa 3,2 procent. ikke vist. Der er dermed sket en lille stigning pé 1
Den laveste beregnede andel er fundet i Roskilde procent i forhold til 2010. Der ses signifikant stig-
Kommune, hvor 1,7 procent har taget stoffer. Efter ning i Vordingborg, Naestved og Sore Kommuner.

justering for ken og alder har Odsherred Kommune
fortsat en hgjere andel end regionsgennemsnittet.
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4.6 Sexliv

« 5 procent af de 16-34-arige har dyrket usikker Sexsygdomme er ganske udbredte i Danmark, iseer g
sex ved sidste samleje blandt unge i alderen 16-30 ar. En reekke under- %
« Naesten halvdelen af de 16-34-arige, der dyrker segelser peger pa, at mellem 25-30 procent af de -
usikker sex, ved ikke, hvorfor de ikke brugte 25-arige har haft en sexsygdom?. Blandt de mest %
praevention udbredte sexsygdomme er klamydia og kensvorter. g
« 22 procent af de 16-34-érige har eller har haft For klamydias vedkommende anslas det, at der 2
en sexsygdom smittes cirka 50.000 personer arligt — primeert %
« 26 procent af borgerne i Region Sjalland far i unge under 25 ar — hvoraf ca. 28.000 diagnosti- a
ringe grad deekket deres seksuelle behov — ceres?°. Cirka 20.000 borgere bliver behandlet for
12 procent har intet behov kensvorter?” om aret, og blandt dem er cirka 60

procent under 30 ar.

Usikker sex resulterer om aret i 1.800 tabte leveér
for maend og 5.000 for kvinder, og det anslas, at
300 personer arligt der, som folge af usikker sex.
Derudover medferer sexsygdomme og ugnskede
graviditeter hvert ar 10.000 hospitalsindlaeggelser
og 50.000 ambulante hospitalsbesog?®.

Den seksuelle trivsel har stor betydning for,
hvordan vi har det. Ifalge WHO er seksuel sundhed
en tilstand af fysisk, mental og social trivsel relate-
ret til seksualitet. Det kraever en positiv og respekt-
fuld tilgang til seksualitet og seksuelle forhold,

men det handler ogsd om seksuelle oplevelser fri
for tvang, diskrimination og vold. Seksuel sundhed
ses derfor som seksuel trivsel i alle livets faser —

og ikke kun i forbindelse med graviditet og sexsyg-
domme?®. En undersogelse viser, at 9o procent af de

voksne danskere oplever, at sexlivet er en vigtig el-
ler meget vigtig faktor for deres trivsel3°. 11 procent
af voksne mend og kvinder rapporterer at have haft
en seksuel dysfunktion inden for det seneste

ar i form af nedsat lyst, rejsningsproblemer

eller skedekrampers.
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4.6.1 Unge og pravention

I Sundhedsprofilen blev de 16-34-arige — her kaldet
de unge - borgere spurgt om, hvilken beskyttelse de
anvendte ved seneste samleje. I spgrgsmalet var det
muligt at sette flere krydser.

Tabel 4.6.1.1 Unge, der ikke gnsker bgrn og ikke brugte pravention
ved seneste samleje
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Jeg @nsker ikke at bruge preevention 38
Min partner gnsker ikke at bruge praevention 31
Det er for dyrt 5
Det er besveerligt at bruge 11
Det er besveerligt at skaffe = 1
Jeg mangler viden om preevention = 1
Ved ikke 49

0 10 20 30 40 50 60

I alt har 5 procent af de unge pa mellem 16 og 34 ar
dyrket usikker sex ved seneste samleje (tabel ikke
vist). Tabel 4.6.1.1 viser, hvilke drsager de unge gav
for at dyrke usikker sex. Her angiver 49 procent af
de unge »Ved ikke«. 38 procent angiver, at de ikke
selv gnsker at anvende praevention, mens

31 procent angiver, at det er partneren, der ikke gn-

Unge og praevention

sker dette. Kun 1 procent af de 16-34-arige angiver,
at de mangler viden om pravention, og at det er
besveerligt at skaffe.
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4.6.2 Unge og sexsygdomme

De unge blev yderligere spurgt om de nogensinde
havde féet konstateret en reekke smitsomme sex-
sygdomme. De pagaldende sygdomme kan ses af
tabel 4.6.2.1.

Tabel 4.6.2.1 Unge, som
nogensinde har faet
konstateret en sexsygdom
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Klamydia 15
Gonnoré 2
Kgnsvorter 8
Herpes 4
Anden sexsygdom 3

22 procent af de unge i Region Sjalland har eller
har nogensinde haft en sexsygdom, tabel ikke vist.
Af de unge, der har fiet konstateret en sexsygdom,
er 59 procent mellem 25 og 34 ar, og 63 procent
er kvinder, tabel ikke vist. Klamydia er den oftest
forekommende sexsygdom blandt de 16-34-arige,
da 15 procent har fiet konstateret sygdommen

og 8 procent har faet konstateret kensvorter,
tabel4.6.2.1.

awuwopbAsxas 6o abun
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Tabel 4.6.2.2 Unge, som har faet konstateret en sexsygdom -

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

kommuner
2
B
I % Personer Odds Ratio
E Region Sjeelland 22 . 26.200
§ Kommunesocialgruppe 3
“ Guldborgsund 21 1.800
_ Kalundborg 17 1.300
% Lolland 20 1.200
= Odsherred 21 800
N Slagelse 24 3.300
Vordingborg 19 1.100
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 25 I— 1.200 |
Holbaek 17 1.900 [ ]
Neestved 23 3.100 |
Ringsted 21 1.200 [ |
Sorg 24 1.000 ||
Stevns 26 I 700 |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 25 I 1.600 |
Kege 15 I 1.300 |
Lejre 20 I 600 |
Roskilde ey | 3.200 [ ]
Solred 30 I 800 I
| | | | | \ | | | \ |
0 10 20 30 40% 0,40 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

Kommunevariation: Andelen af unge, der
nogensinde har fiet konstateret en sexsygdom,
varierer fra 15 procent i Kage Kommune til 30
procent i Solrad Kommune, tabel 4.6.2.2. Ingen af
disse andele er signifikant forskellige fra gennem-

snittet i Region Sjeelland pa 22 procent.
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4.6.3 Seksuelle behov

I Sundhedsprofilen er borgerne spurgt, om i hvor

hgj grad de inden for det seneste r har faet deekket -g
deres seksuelle behov. Svarkategorierne til sporgs- %
malet kan ses i tabel 4.6.3.1. _
=
S
2
Tabel 4.6.3.1 | hvor hgj grad 5
borgerne far deres seksuelle 2}
behov dakket
Fuldsteendigt 18
Neesten fuldsteendigt 19
Delvist 20
Lidt 12
Slet ikke 12
Har ikke haft behov 12
Ved ikke 6

20 procent af borgerne i Region Sjelland far deres
seksuelle behov delvist daekket, tabel 4.6.3.1.

19 procent har faet dackket deres behov naesten
fuldsteendig, og 18 procent har faet deres seksuelle
behov dakket fuldstendigt inden for det seneste ar.
12 procent har lidt eller slet ikke faet deres seksuelle
behov dakket, og 12 procent har ikke haft seksuel-
le behov. I tabel 4.6.3.2 er borgere, der har svaret
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»Ved ikke« til dette sporgsmal, ikke medtaget.
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Tabel 4.6.3.2 | hvor hgj grad far borgere deres seksuelle

behov daekket

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Qvrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
lkke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Lidt eller
slet ikke

26 [

28 [
23 [

23 .

19 I

21

22 [

27 s

35 I
40

23 [

25 [
25 [
22 [
20

19 [

28 [
38
26 [
36
32

20 [
37

25 I
28 [
29 [

0 10 20 30 40 50%

150.900

83.400
67.500

16.700
12.400
21.600
25.800
27.000
37.300
10.300

9.300
20.800
50.300
11.100
22.300

7.800

58.200
7.800
11.500
4.900
47.500
7.100

77.600
73.300

139.400
4.400
7.200
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% Fuldstaendigt/
naesten fuldstaendigt/
delvist

62 M  366.000
63 I 185.300
61 I 180.700
66 I 47.600
78 I 50.700
77 I 80.100
73 I 84.200
60 I 59.500
39 42.100

v | 1.900
66 I 26.800
46 I 30.500
63 [ 128.700
68 I 30.500
70 B 69.500
74 I 29.000

77 [ 230.300

62 17.500
40 [ 11.900
61 11.200
33 I 44.000
58 13.200

72 [ 282.600

% lkke haft seksuelt

0 20 40 60 80%

42 [ 83.400
62 I 341.500
57 I 9.000
63 I 15.500
1T T 1771

behov
12 I 72.900
9 25.200
16 47.700
10 I 7.400
31 2.200
31 2.800
51 5.900
12 12.200
27 [ 28.700
53 [ 13.700
11 B 4.400
23 [ 15.700
12 24.000
71 3.000
8 7.700
() | 2.400
41 10.700
11 B 3.000
22 [ 6.600
12 [0 2.300
32 [ 42.400
10 I 2.300
8 32.400
21 [ 40.500
12 68.400
16 2.500
8 [ 2.000

0 20 40 60%



Generelt: 62 procent af borgerne i Region
Sjeelland far deres seksuelle behov daekket fuld-
steendigt/naesten fuldstaendigt eller delvist, tabel
4.6.3.2. 26 procent far daekket deres seksuelle be-
hov lidt eller slet ikke. 12 procent har slet ikke haft
et seksuelt behov det seneste ar.

Kon og alder: Flere maend end kvinder oplever, at
deres seksuelle behov bliver dakket i ringe grad. 16
procent af kvinderne har ikke haft et seksuelt behov
det seneste ar — det er naesten dobbelt s mange
som mandene. Oplevelsen af ikke at fa det seksuel-
le behov deekket stiger med alderen, pa naer for de
helt unge. Det samme er gaeldende for andelen, der
ikke oplever at have et seksuelt behov.

Uddannelse: Borgere med grundskole alene ople-
ver oftere, at deres seksuelle behov er dekket i ringe
grad sammenlignet med resten af uddannelseska-
tegorierne. Samtidig oplever en hgjere andel med
grundskole alene ikke at have noget seksuelt behov.

Erhvervstilknytning: 77 procent af de beskeef-
tigede far dackket deres seksuelle behov fuldsteen-
digt/neesten fuldstaendigt eller delvist. Blandt
fortidspensionisterne oplever 38 procent lidt eller
slet ikke at f4 deres seksuelle behov deekket. En
tredjedel af alderspensionisterne har ikke noget
seksuelt behov.

Samlivsstatus: Hver femte borgere, der er
samlevende, far i ringe grad deres seksuelle behov
daekket. Samtidig far 72 procent af de samlevende
daekket deres seksuelle behov fuldsteendigt/naesten
fuldsteendigt eller delvist. 21 procent af de ikke-
samlevende har ikke et seksuelt behov.

Etnisk baggrund: Der er ikke de store forskelle
i oplevelsen af deekket seksuelle behov pé tveers af
etnisk baggrund, bortset fra at det ikke at have et
seksuelt behov er mindre udbredt blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund.
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Tabel 4.6.3.3 Borgere, der lidt eller slet ikke far daekket deres
seksuelle behov - kommuner

'E
B
E, % Personer Odds Ratio
°
=
E Region Sjeelland 26 I 150.900
a Kommunesocialgruppe 3
- Guldborgsund 26 12.100
o Kalundborg 24 8.400
= Lolland 27 8.800
v Odsherred 24 5.700
Slagelse 27 15.100
Vordingborg 28 9.200
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 23 ——— 5.900 |
Holbaek 24 12.000 |
Neestved 27 16.000
Ringsted 24 5.700 |
Sorg 27 I 5.700 ||
Stevns 28 - 4.500 ||
Kommunesocialgruppe 1
Greve 24 I 8.300 ||
Kage 26 I 10.500 | |
Lejre 24 I 4.600 |
Roskilde 24 I 14.600 [ ]
Solrad 25 I 3.700 |
| | | \ | | | \ | | |
0 10 20 30% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
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Kommunevariation: Der er ikke stor variation

i kommunernes andele af borgere, der i ringe grad
far deekket deres seksuelle behov, tabel 4.6.3.3.
Andelen er lavest i Faxe Kommune med 23 procent,

og den er hgjest i Vordingborg og Stevns Kommu-
ner med 28 procent af borgerne. Der er ikke fundet
signifikant forskel mellem kommunerne og

Region Sjalland, heller ikke nér der justeres for
kon og alder.
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4.6.4 Seksuelle behov,
sundhedsadfaerd og trivsel

I det folgende afsnit vil sammenhaenge mellem det
udakkede seksuelle behov, sundhedsadfaerd

og trivsel blive vist. Du kan se mere om
definitionerne af sundhedsadfaerd og trivsel

under de respektive kapitler.
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Tabel 4.6.4.1 Sammenhange mellem lidt eller slet ikke daekket
seksuelt behov, sundhedsadfzaerd og trivsel

192

0 10 20 30 40
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50%

'\C_S

i

= % Lidt eller slet ikke Personer

S dzekket seksuelt behov

e Kostvaner

§ Meget usunde 32 24.700

“ Middel 25 . 93.400
Sunde 21 I 24.200

<

o

&

a Rygning

x Daglig ryger 29 = 31.200
Lejlighedsvis ryger 30 — 6.000
Tidligere rygere 25 I 45.800
Aldrig ryger 24 [ 64.400
Risikabel alkohol adfeerd
Nej 24 [ 100.300
Ja 29 —— 33.800
Fysisk aktivitet
Traener ikke hardt/motionerer 28 iy 113.200
Treener hardt/motionerer 2000 31.700

E

> Stoffer seneste maned

P

‘;, Har ikke taget stoffer 2500 136.800

-; Har taget stoffer 26 I 3.400

i

S

© Tilfredshed med livet

I Tilfreds 22 104.400

§ Utilfreds A e 38.800

=]

w

E Sevn

= Sover godt 22 78.500

- Sover darligt 31 I 71.800

S

2

3 Selvvurderet helbred
Dérligt 38 34.800
Godt 23 115.000
Socialt netvaerk
Ikke ugnsket alene 24 131.100
Ugnsket alene 49 s 17.000
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alkoholadfaerd er andelen, der ikke far dackket deres
seksuelle behov, storre sammenlignet med borgere,
der ikke har problematisk alkoholadfeerd.

28 procent af borgere, der ikke traner eller motio-

Sammenhaeng med sundhedsadfzaerd: Der Sammenhzeng med trivsel: En stor andel af
ses en tendens til, at jo sundere kostvaner borgerne borgerne, der er utilfredse med livet, sover dar- ~
har, jo sjeldnere opleves det ikke at fa det seksuelle  ligt, har darligt selvvurderet helbred og er ugnsket =3
behov dakket, tabel 4.6.4.1. Andelen af borgere, der alene, far kun i ringe grad deekket deres seksuelle %
far daekket deres seksuelle behov, gér fra 30 procent ~ behov. Serligt udbredt er manglende deekning af _
blandt lejlighedsvise rygere til 24 procent blandt det seksuelle behov blandt de borgere, der ofte er v
aldrig-rygerne. Blandt borgere med problematisk ugnsket alene. g
9
=
8
(=8

nerer hardt, far i ringe grad daekket deres seksuelle
behov, mens det gelder for 20 procent blandt
borgere, der traener og motionerer hardt. Det er
ikke fundet forskel i deekket seksuelle behov og brug
af stoffer den seneste maned.
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Kapitel 5
Langvarige
sygdomme og
helbredsproblemer

5.1 Langvarige sygdomme

5.2 Langvarige sygdomme og
sammenhang med udvalgte
mal for folkesundheden

5.3 Overvaegt, underveegt og

spiseforstyrrelser
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Langvarige sygdomme og
helbredsproblemer

« 5,6 procent af borgerne har sukkersyge —
en lille stigning siden 2010

« 7,8 procent af borgerne har en leengerevaren-
de psykisk lidelse

« 28 procent har én langvarig sygdom

« 42 procent har to eller flere langvarige syg-
domme — det er det samme som i 2010

« 17 procent af borgerne i Region Sjalland lider
af sveer overvaegt

En storre og storre andel af sundhedsveesenets
ressourcer anvendes til at behandle langvarige lidel-
ser. Langvarige lidelser er udbredte i befolkningen

i Danmark, men ogsé pé verdensplan. Sundheds-
profilen giver mulighed for at fa et indblik i, hvor
udbredte en rakke langvarige lidelser er hos befolk-
ningen i Region Sjeelland ud fra befolkningens eget
perspektiv.

For mange af de langvarige lidelser gelder, at
disponerede personer fir sygdommene, hvis de
udsattes for specifikke livsstilsfaktorer, ligesom
endring i livsstilen ofte er en medvirkende faktor
i behandlingen og bestemmende for prognosen for

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

de pageldende sygdomme. Her giver Sundhedspro-
filen mulighed for at saette fokus p4, i hvilke befolk-
ningsgrupper sygdommene er mest udbredte. Det

er viden, som kan anvendes i det praktiske plan-
leegningsarbejde i bade primaer og sekundeersekto-
ren, i arbejdet med at forebygge og behandle disse
langvarige sygdomme til gavn for folkesundheden i
Region Sjaelland.



5.1 Langvarige sygdomme

+ 30 procent har ikke nogen langvarig sygdom

« 28 procent har én langvarig sygdom

e 42 procent har to eller flere langvarige
sygdomme — uaendret siden 2010

» Den mest udbredte langvarige sygdom er
slidgigt — 23 procent i hele befolkningen og
46 procent for borgere 65+ ar

Kronisk sygdom defineres ifolge Sundhedsstyrelsen
som sygdomme, der har et langvarigt forlgb eller

er konstant tilbagevendende'. Sygdomsmaessigt
speender langvarig sygdom fra velbehandlet syg-
dom, hvor patienten har ingen eller kun fa gener, til
steerkt invaliderende sygdom, der kraver intensiv
og langvarig behandling.

Nationalt og internationalt har langvarig sygdom
veeret pa dagsordenen i mange &r, da en storre og
storre andel af sundhedsudgifterne anvendes til
behandling af langvarig sygdom. Ifelge WHO udger
dedsfald pa grund af langvarig sygdom allerede
over 60 procent af alle dadsfald?, og det er en andel,
der forventes at stige.

I Danmark har der veeret fokus pa de langvari-

ge sygdomme i rtier. I 1999 kom »Regeringens
Folkesundhedsprogram 1999-2008«. Dette blev
siden aflgst af »Sund hele livet 2002-2010«3. Felles
de to programmer er, at de satte fokus pé de otte
livsstilssygdomme, hvoraf de fleste kan forebygges
ved blandt andet aget fysisk aktivitet, sund kost,
rygestop og overholdelse af Sundhedsstyrelsens
genstandsgrenser for alkoholindtag.

Juni 2010 vedtog Region Sjallands Regionsrad
»Politik og strategi for borgere med langvarig
sygdom«4, og de senere ar er der bade i Re-

gion Sjelland og pa landsplan udarbejdet for-
lobsprogrammers for de starste sygdomsomréder.
De langvarige sygdomme er nemlig kendetegnet
ved, at behandlingen ofte varetages i flere sektorer.
Det er her, at forlabsprogrammerne skal sikre,

at patienterne bliver behandlet optimalt samtidig
med, at ressourcerne udnyttes bedst muligt. Dette
er en viden, der ogsa kan anvendes i forhold til alle
de langvarige sygdomme, hvor der ikke er udviklet
forlebsprogrammer.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013
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Tabel 5.1.1 Langvarige
sygdomme i hele befolkningen
og blandt de 65+arige

Ingen langvarig sygdom & 30
1S GO et 25

22
BELEONAE | e

3+ sygdomme s 24 “
Slidgigt I 03 “°
Allergi _14 21
Forhgijet blodtryk B 20 *

Migraene, hovedpine _8 15

RYGSYGAOMME ey 10

i 21
Tinnitus 4

Leddegigt B s 14

Psykisk lidelse 6 mdr. eller mere -5 5
Astma -67
Psykisk lidelse mindre end 6 mdr -46

Sukkersyge s 12

KOL s
Gra steer W4 12
Kreeft B3 7
Knogleskgrhed B3 7
Hjertekrampe 1 24

Hjerneblgdning, blodprop i hjernen 12

Blodprop i hjertet I 13

65+arige o b % 40 s
Il Hele befolkningen
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I Sundhedsprofilen er spurgt, om borgerne har eller
har haft 18 langvarige sygdomme. Hver 3. borger
har ikke nogen langvarig sygdom, og lidt under hver
4. borger har 3 eller flere langvarige sygdomme,
tabel 5.1.1. Den mest udbredte langvarige sygdom
er slidgigt, bade i hele befolkningen og blandt de
65+arige. Generelt lider en storre andel af 65+ari-
ge af de enkelte langvarige sygdomme, undtaget

er allergi, migreene/hovedpine, psykisk lidelser og
astma, som ogsé forekommer hyppigt i hele befolk-
ningen.

For hver af de specifikke sygdomme er der i Sund-
hedsprofilen spurgt til, om borgerne har eller
tidligere har haft sygdommen. Safremt borgerne
tidligere har haft en pageldende sygdom, er der
spurgt til om, der fortsat er eftervirkninger af
sygdommen. I det folgende er borgere, der har en
langvarig sygdom nu, og borgere, der tidligere har
haft en langvarig sygdom og fortsat har eftervirk-
ninger, samlet en kategori, der lider af den pageel-
dende sygdom.




5.1.1 Hjerte-karsygdomme
Forhgjet blodtryk er en risikofaktor, der hvert ar er
skyld i mere end 2.000 dedsfald, og drsag til et tab
i danskernes middellevetid pa neesten ni maneder
for meend og seks maneder for kvinder®. Forhgjet
blodtryk @ger risikoen for bladning og blodprop

i hjernen og for hjertekrampe og blodprop i hjer-
tet med risiko for invaliditet og tidlig ded. Ifelge
Danmarks Statistik var der i 2012 25.623 indlaeg-
gelser i Region Sjelland med en diagnose inden for
hjerte-karsygdomme. Heraf skyldes de 3.288 en
iskaemisk hjertesygdom og 3.018 en akut blodprop
i hjertet’. Den intensive behandling af hjertesyg-
domme, som foregér i bade primeer og sekundaer-
sektoren gor, at der er flere, der overlever

de forskellige former for hjertesygdomme. I 2011

angiver dedsarsagsregistret, at der var 709 dedsfald

i Region Sjelland pa grund af en iskeemisk
hjertesygdom®.

En samlebetegnelse for blodprop eller bledning

i hjernen er apopleksia cerebri. Ifolge Sundheds-
styrelsen skyldes 85 procent en blodprop, mens

10 procent skyldes bladning, og 5 procent skyldes
blgdning mellem hjernehinderne. Der er ca. 13.000
mennesker, der arligt far diagnosen apopleksia
cerebri. Apopleksi er den tredje hyppigste dads-
arsag og den tredje hyppigste arsag til demens?®.

R=EGION 5)/&LLAND SUNDH=DSPROFIL 2013
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Tabel 5.1.1.1 Borgere med forhgjet blodtryk og blodprop i hjertet

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Qvrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Forhgojet blodtryk
20 .

20 [
20 [

11

31

6

17 I

30

42 [
51 I

21

26 [
24 [
18 [

16 [

13 Il

11

13

33

36

44 [
15 [

20 [
20 [

20 [
24 [
14

0 20 40 60%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Personer

127.600

63.400
64.200

900
2.000
6.900

20.400
31.800
51.000
14.600

700
19.300
51.200

8.200
17.100
5.100

35.200
4.200
10.600
7.500
65.500
3.700

83.400
44.200

119.500
4.100
4.000

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

% Blodprop i hjertet Personer
1,3 Il 8.200
1,9 6.000
0,7 1 2.200
0,6 W 700
1,7 Il 1.800
3,1 I 3.600
5,1 I 1.400
2,3 I 1.600
1,4 I 3.100
1,0 H 500
0,8 1 800
0,401 1.100
3,5 I 1.100
3,5 I 5.100
1,3 Il 5.300
1,4 10 3.000
1,3 i 7.700




Generelt: Blandt borgerne i Region Sjzelland har
20 procent forhgjet blodtryk og 1,3 procent har
haft en blodprop i hjertet, tabel 5.1.1.1.

Kon og alder: Der er ingen konsforskel i fore-
komsten af forhgjet blodtryk. Derimod har flere
end dobbelt sd mange maend end kvinder haft en
blodprop i hjertet. For begge sygdomme gelder,
at andelen stiger med alderen. Blandt borgere pa
80 ér og derover har halvdelen forhgjet blodtryk,
hvorimod det blandt de 16-24-arige er 1 procent.
Blodprop i hjertet ses forst efter 45 arsalderen,
hvor under 1 procent har haft denne sygdom.
Andelen af borgere med blodprop i hjertet stiger
kraftigt med alderen og ses over ti gange sa ofte
blandt borgere pé 80 ar og derover, end blandt

de 45-54-arige.

Uddannelse: For bide forhgjet blodtryk og
blodprop i hjertet gaelder, at andelen falder med
stigende uddannelsesleengde, og dermed er der en
social gradient i forekomsten af disse sygdomme.
Blandt borgere med grundskole alene er andelen
af forhgjet blodtryk dobbelt sa hgj som blandt
borgere med lang videregdende uddannelse.
Samme tendens gor sig geldende for borgere,

der har haft en blodprop i hjertet.

Erhvervstilknytning: Alderspensionister, efter-
lensmodtagere og fortidspensionister har en hgjere
forekomst af forhgjet blodtryk end beskaftigede og
arbejdslese. I forhold til blodprop i hjertet er fore-
komsten vasentlig hgjere blandt fortidspensionister
og alderspensionister end blandt beskaftigede.

Samlivsstatus: For begge sygdomme galder,
at der ikke er forskel i andelen atheengig af
samlivsstatus.

Etnisk baggrund: Forhgjet blodtryk ses oftere
blandt borgere med anden vestlig baggrund,

og sjeldnest blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund.
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Tabel 5.1.1.2 Borgere med forhgjet blodtryk — kommuner

%

Region Sjeelland 20 .
Kommunesocialgruppe 3

Guldborgsund 20

Kalundborg 23

Lolland 25

Odsherred 26

Slagelse 20

Vordingborg 19
Kommunesocialgruppe 2

Faxe 18 I——
Holbaek 18 I
Naestved 22 I—
Ringsted 20 I—

Soro 19 ——

Stevns 21 I
Kommunesocialgruppe 1

Greve 19 I
Kage 18 I
Lejre 20 I
Roskilde 18 I
Solrad 17 I -

| | |
0 10 20

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

AEndring
Personer Odds Ratio  siden 2010
127.600 1
10.000 =l
8.700 1
8.800 1
6.700 * 3
12.200 0
6.800 s =l
5.000 | -2
9.600 | | 1
13.800 I 6
5.100 || 2
4.200 || 0
3.500 [ | 1
6.900 [ | =l
7.900 | | =l
4.000 |
11.700 [ | 2
2.800 ] =l
| 1 1T T T 1
30% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder

Kommunevariation: Forhgjet blodtryk varierer
mellem kommunerne fra 17 procent i Solrgd Kom-
mune til 26 procent i Odsherred Kommune, tabel
5.1.1.2. I Solred Kommune er andelen signifikant
lavere end regionsgennemsnittet. Derimod har
Odsherred, Lolland og Kalundborg Kommuner en
signifikant hgjere andel borgere med forhgjet blod-
tryk. Se ogsa kort 5.1.1.1. Nar der kontrolleres for
kon og alder har Vordingborg Kommune en signifi-
kant lavere andel af borgere med forhgjet blodtryk,
og i Odsherred og Nastved Kommuner er andelen
signifikant hgjere end regionsgennemsnittet.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Udvikling: 20 procent af borgerne i Region
Sjeelland har forhgjet blodtryk i 2013. Det er en
endring pa 1 procentpoint fra 2010. Naestved Kom-
mune er den eneste kommune, der har haft

en markant endring med en stigning pa 6 procent-
point fra 2010 til 2013.
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Kort 5.1.1.1. Borgere med
forhgjet blodtryk
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[«1}
£
[«1}
3 Tabel 5.1.1.3 Borgere med hjerneblgdning, blodprop i
g hjernen og hjertekrampe
—=
1]
'; % Hjerneblodning,
é blodprop i hjernen  Personer % Hjertekrampe Personer
_§ Region Sjeelland 1,7 Il 10.900 1,9 Il 12.000
(=]
&
E on
§ Mand 1,8 I 5,500 2,2 6.700
g Kvinde 1,7 IR 5.400 1,6 5.200
-
_ Alder
= 16-24 &r - - - -
2 )
= 25-34 ar - - - -
N 35-44 ar 8 8 8 8
45-54 ar 1,1 1.300 1,6 1.900
55-64 ar 2,8 3.000 2,6 2.800
65-79 ar 3,6 4.300 3,8 I 4.500
80+ ar 6,1 I 1.700 5,8 1.600
Uddannelse
Under uddannelse - - - -
Grundskole 2,6 1.900 3,1 2.200
Kort uddannelse 1,8 I 4.000 1,9 [ 4.100
Kort videreg. uddannelse 1,2 [0 500 1,3 B 600
Mellemlang videreg. uddannelse 1,2 [ 1200 1,3 1 1.300
Lang videreg. uddannelse - - o081 300
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 0,4l 1.400 0,7 0 2.300
Arbejdslose - - - -
Fortidspensionister 6,6 I 2200 7.4 2.400
Efterlonsmodtagere 2,8 600 - -
Alderspensionister 4,1 I 6.000 4,2 6.100
@vrige ikke-erhvervsaktive - = = -
Samlivsstatus
Samlevende 1,6 B0 6.800 1,7 I 7.100
Ikke samlevende 1,9 [0 4200 2,3 [ 4.900
Etnisk baggrund
Danmark 1,7 B 10.200 1,8 I 10.700
Andre vestlige lande - - - -
Ikke-vestlige lande - - 3,0 900
N R | I I I B
0 2 4 6 8 10% 0 2 4 6 8 10%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater
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Generelt: Blandt borgere i Region Sjelland har
1,7 procent haft bladning eller blodprop i hjernen
og 1,9 procent har haft hjertekramper, tabel 5.1.1.3.

Kon og alder: Der er ingen kensforskel i ande-
len med hjerneblgdning eller blodprop i hjernen,
hvorimod hjertekrampe ses lidt oftere blandt maend
end blandt kvinder. For begge sygdomme gelder,

at de sjeeldent forekommer for 45-54-arsalderen,
hvorefter hyppigheden stiger med alderen. Blandt
borgere pa 80 ar og derover optrader hjerneblod-
ning eller blodprop i hjernen seks gange sa hyppigt
som blandt de 45-54-drige. Det samme gaelder stort
set for hjertekrampe.

Uddannelse: For begge sygdomme gealder, at
andelen falder med stigende uddannelseslengde.
Sammenlignet med borgere med lang videregéende
uddannelse er forekomsten af hjertekramper fire
gange sa hgj blandt borgere med grundskole alene.

Erhvervstilknytning: Hjerneblgdning eller
blodprop i hjernen mest udbredt blandt fertidspen-
sionister og alderspensionister. Det samme gaelder
for hjertekrampe.

Samlivsstatus: Der synes ikke at vare forskel

pa forekomst af hjerneblodning eller blodprop i
hjernen mellem samlevende og borgere, der ikke
bor sammen med en partner. Hjertekrampe ses lidt
oftere blandt borgere, der ikke bor med en partner.

Etnisk baggrund: Det er ikke muligt at beskrive

forekomst blandt borgere med forskellig etnisk
baggrund pé grund af for f& besvarelser.

R=EGION 5)/&LLAND SUNDH=DSPROFIL 2013
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[«1}
£
[«1}
3 Tabel 5.1.1.4 Borgere med hjerneblgdning eller blodprop
g i hjernen — kommuner
=)
Iz % Personer Odds Ratio
(=]
é Region Sjeelland 1,7 10.900
5
E- Guldborgsund 2.1 1.000
§ Kalundborg 1,9 700
E Lolland 2,7 * 1.000
§1 Odsherred 2,6 700
8 Slagelse 1,8 1.100
— Vordingborg 2,2 800
T Kommunesocialgruppe 2
=) Faxe 1,6 400 [
N Holbaek 1,6 800 |
Neestved 1,3 800 | |
Ringsted 1,9 N 500 ||
Sorg 1,7 400
Stevns 2,1 . 400 | ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 1,4 Il 500 |
Kage 0,9 400 I
Lejre 1,3 Il 300 I
Roskilde 1,6 N 1.000 |
Solred 1,3 Il 200 |
| | | | | | | | | \ \ | |
0 2 4 6 8 10% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere med
hjernebladning eller blodprop i hjernen er lavest i
Koge Kommune med 0,9 procent og hgjest i Lolland
Kommune med 2,7 procent, tabel 5.1.1.4. Lolland
Kommunes andel er signifikant hgjere end regions-
gennemsnittet. Der er ingen signifikante forskelle

i forhold til regionsgennemsnittet, nar der tages
hojde for ken og alder. Der ses en tendens til,

at hjernebledning eller blodprop i hjernen ses
hyppigere i kommunesocialgruppe 3 end i
kommunesocialgruppe 1.
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5.1.2 Sukkersyge og
kraeftsygdomme

Sukkersyge er i realiteten flere forskellige sygdom-
me, der traditionelt opdeles i type 1 sukkersyge,
som udggr ca. 10 procent af alle tilfeelde af suk-
kersyge i Danmark, og ofte debuterer hos bgrn og
unge. Type 1 sukkersyge er blandt andet karakteri-
seret ved, at der sker en nedbrydning af de celler,
som danner insulin i bugspytkirtlen. Hovedparten
af alle sukkersygepatienter lider af type 2 sukker-
syge. Type 2 sukkersyge er karakteriseret ved, at
der er forstyrrelser i stofskiftet, en relativ nedsat
produktion af insulin og en nedsat folsomhed for
insulin. Risikoen for at fa type 2 sukkersyge stiger,
hvis personer er fysisk inaktive, sveert overveegtige

og samtidig er genetisk disponeret til at udvikle type
2 sukkersyge. Ved udgangen af 2009 havde 270.985

danskere diagnosen, og de centrale sundhedsmyn-
digheder vurderer, at der er mindst 200.000, der
har sygdommen uden at vide det°.

Ordet kreeftsygdomme daekker over en raekke
forskellige ondartede svulster, der sidder for-
skellige steder i kroppen. Arsagerne til kraeft er
mange og afhanger af, hvilket organsystem, der er
involveret. Rygning er for eksempel en risikofak-
tor for udvikling af kreeft i lunger og blere, mens
livmoderhalskreeft er fordrsaget af et virus (HPV).
Inden for de senere ar er der arbejdet fokuseret

pa at forbedre kraeftbehandlingen i Danmark ved
indfersel af kraeftpakker. Der er desuden indfert

en national monitorering pa omradet med obligato-

risk indberetning til Sundhedsstyrelsen af tilfzelde,
hvor de absolutte ventetider ikke overholdes®. Den
forbedrede kraftbehandling har betydet, at flere
og flere overlever, og af flere lever med eventuelle
folger efter behandlingen af deres kreaeftsygdom.
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Tabel 5.1.2.1 Borgere med sukkersyge og kraeft

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Sukkersyge

5,6

6,5 [
4,7 m

1,6 1

2,5 [

4,2

8,0

11,5 I
14,3 [

9,5
6,6
3,6

3,7

1,9 1

2,7 [
4,6

13,5 I
7,3

12,0
6,5

5,3 [
6,3 [

5,7 [
4,2 [
5,4 [

0 5 10 15 20%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater
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Personer

35.200

20.200
15.100

1.100
2.600
5.000
8.500
13.500
4.000

6.800
14.200
1.700
3.800
800

8.400
1.500
4.300
1.500
17.600
1.600

21.700
13.500

33.000
700
1.500

% Kraeft Personer
3,0 18.900
3,2 9.900
2,8 9.000
0,51 500
2,0 2.400
4,3 4.600
7,2 8.500
6,9 2.000
3,1 I 2.300
3,6 7.800
2,7 1.200
3,1 I 3.200
2,8 1.100
1,3 1l 4.000
1,9 [ 600
6,6 2.200
3,4 [ 700
7,1 10.500
3,2 800
3,3 I 13.600
2,5 5.300
3,1 18.200
3,3 I 500




Generelt: I Region Sjalland har 5,6 procent af
borgerne sukkersyge, og 3 procent har kraft, eller
har eftervirkninger, af en kreeftsygdom,

tabel 5.1.2.1.

Kon og alder: Sukkersyge forekommer hyppigere
blandt mend end blandt kvinder, og er hyppigst i
aldersgruppen 8o+ &r. Kraft er en smule hyppige-
re blandt mend end blandt kvinder. Fra 25-34 ar
stiger andelen med kreeft med alderen frem til

80 ar, hvorefter den falder en smule.

Uddannelse: Overordnet er der en tendens til,

at andelen med sukkersyge falder med stigende
uddannelseslengde. Det ses, at der blandt borge-
re med grundskole alene er en fem gange hgjere
andel med sukkersyge, end blandt borgere med en
lang videregdende uddannelse. Der er ikke de store
udsving i andelen af borgere med kreeft pa tvaers af
uddannelsesniveau. Den laveste forekomst findes
blandt borgere med en kort videregdende uddan-
nelse med 2,7 procent og den hgjeste

forekomst blandt personer med kort uddannelse
pa 3,6 procent.

Erhvervstilknytning: Sukkersyge ses sjeldnest
blandt beskeftigede og arbejdslase. Den hgjeste
andel findes blandt fertidspensionister med

13,5 procent og alderspensionister med 12 procent.
Der er en hgj andel af borgere med kraeft blandt
fortidspensionister og alderspensionister,
hvorimod den laveste andel ses blandt beskaftigede
og arbejdslase.

Samlivsstatus: Andelen med sukkersyge er en
smule hgjere blandt borgere, der ikke bor sammen
med en partner, end blandt samlevende. Omvendt
er forekomsten af kraeft lidt hgjere blandt samle-
vende end blandt borgere, der ikke bor sammen
med en partner.

Etnisk baggrund: Overordnet er der ikke den
store forskel i forekomsten af sukkersyge pa tvers
af etnisk baggrund. Blandt borgere med dansk eller
anden vestlig baggrund er forekomsten af kreeft
stort set ens. Der findes ikke tal fra borgere med
ikke-vestlig baggrund.
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Tabel 5.1.2.2 Borgere med sukkersyge - kommuner

% Personer Odds Ratio AEndring
siden 2010
Region Sjeelland 5,60 I 35.200 1
Guldborgsund 6,8 3.300 2
Kalundborg 5,6 2.100 0
Lolland 6,1 2.200 0
Odsherred 7,6 * 1.900 2
Slagelse 6,3 3.800 1
Vordingborg 6,2 2.200 =l
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 6,0 1.600 || 1
Holbaek 5,3 I 2.800 1 1
Nzestved 6,6 4.100 | ] 4
Ringsted 5,0 1.200 | 0
Sorg 4,9 1.100 H -1
Stevns 4,7 800 . 0
Kommunesocialgruppe 1
Greve 4,5 I 1.600 [ -2
Kege 4.8 I 2.100 [ ] 1
Lejre 5,3 I 1.100 | -1
Roskilde 4,0 I 2.500 | 1
Solrad 4,8 I 800 || -1
\ | | \ | | [ N
0 2 4 6 8 10% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere med Udvikling: Der er 5,6 procent af borgerne i
sukkersyge varierer fra 4 procent i Roskilde Kom- Region Sjaelland, der har sukkersyge. Det er en
mune til 7,6 procent i Odsherred Kommune, tabel stigning pa 1 procentpoint fra 2010. I Naestved
5.1.2.2. I Odsherred Kommune er andelen fundet Kommune er der sket en stigning pa 4 procent-
signifikant hgjere end i hele Region Sjelland. Se point fra 2010 til 2013.

ogsa kort 5.1.2.1. Dette kan dog tilskrives forskelle i
kon og alder, da forskellen bortfalder efter justering
for disse.
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Kort 5.1.2.1 Borgere med 5.1.3 Luftvejssygdomme
sukkersyge og allergi

Antallet af borgere med astma i Danmark har veeret
stigende i de sidste 20 ar, og det skennes nu, at

6 til 10 procent af befolkningen har diagnosen.

Kun halvdelen af disse er i behandling. Arsagerne
til udvikling af astma er kun delvist kendt. En del

+ borgere er genetisk disponeret. Astma forekommer
Holbeek : hyppigt blandt barn og unge i modsetning til flere
af de gvrige kroniske sygdomme. Astma kan i nogle
tilfeelde udvikle sig til en livstruende tilstand og kan
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i veerste fald medfore ded. I de fleste tilfzelde er syg-
dommen dog forholdsvis let at behandle, og det er
en sygdom, der ikke giver gener eller kun fa gener i
det daglige'.

Den hyppigste form for allergi er hafeber, som
medforer forringet livskvalitet, nar der aktuelt er
symptomer. Ofte er hofeber saesonbetinget, da man-
ge tilfaelde af hafeber skyldes pollen.

. Den hyppigste arsag til KOL er rygning. Det skon-
Lolland o & Guldbokgsun nes, at der er ca. 430.000 danskere, som har KOL.

, Heraf har ca. 50.000 svaer KOL. I mange tilfaelde er
KOL ikke diagnosticeret. Ca. 40-50 procent af alle
rygere udvikler KOL i varierende grad. Det er dog

40%-48% M 56%-63% 4 Sygehus ikke alle borgere med KOL, der er rygere. KOL er
B 49%-53% M 66%-7.6%

en sygdom, der giver nedsat livskvalitet pa grund af

1613]je bo awwopbAssfaniyng

kronisk &ndengd.
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[«1]
£
% Tabel 5.1.3.1 Borgere med astma, KOL og allergi
g
E % Astma Personer % KOL Personer % Allergi Personer
2
g Region Sjeelland 7,2 45700 49 HE 30.800 21 N 131.700
:
-8 Kon
= Mand 5,6 17600 52 16.300 18 [ 56.700
g Kvinde 8,8 28100 45 1W 14.400 24 Fm 75.000
s
E‘" Alder
3 16-24 &r 10,1 g0 160 1.300 24 19.500
= 25-34 &r 7,7 5.200 - - 23 15.600
= 35-44 &r 7,7 g200 120 1.300 26 M 28.400
s 45-54 ar 6,4 7700 29 W 3500 23 27.600
2 55-64 &r 6,4 6000 7,0 7.500 19 19.800
65-79 ar 6,5 7700 104 W 12.400 15 17.600
80+ ar 6,6 1.900 13,4 ImmmEw 3.800 11 3.100
Uddannelse
Under uddannelse 10,5 I 4700 18H 800 24 10.900
Grundskole 10,2 7.400 85 W 6.200 19 MmN 13.400
Kort uddannelse 5,9 [ 12.900 5,1 Il 11.000 18 [ 39.600
Kort videreg. uddannelse 4,9 [ 2.300 3,5l 1.600 22 10.400
Mellemlang videreg. uddannelse 6,6 6.800 3,0 3.100 24 25.000
Lang videreg. uddannelse 6,0 2.400 24l 1.000 26 10.300
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 6,0 18.700 1,8 1 5,500 22 68.000
Arbejdslose 7,0 2.300 4,0 B 1.300 22 [ 7.200
Fortidspensionister 13,2 4300 13,9 . 4500 28 I—— 9.100
Efterlensmodtagere 5,2 1.100 5,1 [ 1.100 16 aw 3.200
Alderspensionister 6,5 9500 11,0 M 16200 14 20.800
Qvrige ikke-erhvervsaktive 14,5 [ 3.600 5,0 1.300 30 7.400
Samlivsstatus
Samlevende 6,6 I 27200 410 17.000 21 85.100
Ikke samlevende 8,5 18500 6,3 W 13.800 22 I 46.600
Etnisk baggrund
Danmark 7,1 I 41.800 4,9 28.600 21 [ 121.600
Andre vestlige lande 4,2 0 700 45 W 800 19 3.200
Ikke-vestlige lande 11,4 3.300 51 N 1.400 24 6.900
1T 17 T 7T 1T T T 1T
0 5 10 15 20% 0 5 10 15 20% 0 10 20 80 40%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater
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Generelt: I Region Sjelland har 7,2 procent
astma, 4,9 procent har KOL og 21 procent lider af
allergi, tabel 5.1.3.1.

Kon og alder: Flere kvinder end maend har astma.
Forekomsten af astma er hgjest blandt de 16-24-
arige og falder svagt med alderen, hvor den ligger
stabilt p4 omkring 6,5 procent fra 45 ar og op efter.
Lidt flere mend end kvinder har KOL. Forekomsten
stiger med alderen, hvor 13,4 procent af borgere pa
80 ar og derover KOL. Allergi ses lidt oftere blandt
kvinder end blandt mand med henholdsvis

24 procent og 18 procent. Andelen med allergi er
nogenlunde konstant ind til 54 ar,

herefter falder andelen med stigende alder.

Uddannelse: Forekomsten af astma er hgjest
blandt borgere med grundskole alene og blandt
borgere under uddannelse. Borgere med kort
videregdende uddannelse har den laveste fore-
komst. Andelen af borgere med KOL er hgjest
blandt borgere med grundskole alene. Andelen
falder i takt med, at uddannelsesniveauet stiger.
For allergi ses en tendens til, at hyppigheden stiger
med stigende uddannelseslengde, fra 18 procent
hos borgere med kort uddannelse til 26 procent hos
borgere med lang videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning: Gvrige ikke-erhvervs-
aktive og fartidspensionister har de hgjeste andele
af astma pa 14,5 procent og 13,2 procent. For de
resterende grupper ligger forekomsten pa mellem
5,2 procent og 7 procent. Forekomsten af KOL

er hgjest blandt fertidspensionister og alders-
pensionister med henholdsvis 13,9 procent og 11
procent. Lavest er andelen blandt de beskaftigede
med 1,8 procent. Allergi ses sjaldnest alderspensio-
nister og oftest blandt @vrige ikke-erhvervsaktive.

Samlivsstatus: Andelen af borgere med astma er
lidt hejere blandt ikke-samlevende sammenlignet
med samlevende. Samme tendens er geldende for
KOL. Derimod er forekomsten af allergi er ikke
betinget af samlivsstatus.

Etnisk baggrund: Astma ses oftere blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund sammenlignet
med borgere med dansk eller anden vestlig
baggrund. Derimod er der ingen betydelig forskel i
forekomsten af KOL i forhold til etnisk baggrund.
Forekomsten af allergi er hgjest blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund, men forskellen mellem
grupperne er lille.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013
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[«1}
£
g Tabel 5.1.3.2 Borgere med KOL - kommuner
@
g % Personer Odds Ratio FEndring
e siden 2010
3
e Region Sjzelland 4,9 I 30.800 0
% Kommunesocialgruppe 3
E" Guldborgsund 5,1 2.500 -1
§ Kalundborg 71 * 2.700 * 0
© Lolland 6,5 >* 2.300 =1
E" Odsherred 7,2 * 1.900 * 2
S Slagelse 5,0 3.000 -
_ Vordingborg 4,5 1.600 -2
g Kommunesocialgruppe 2
= Faxe 41— 1.100 [ | 0
N Holbzek 4,9 2.600 ] 0
Neestved 4,8 I—— 3.000 | | 0
Ringsted 4,7 1.200 || 1
Sorg 4,1 900 | 0
Stevns 6,2 I 1.000 | 1
Kommunesocialgruppe 1
Greve 3,4 I + 1.300 . -1
Kege 4.2 I 1.800 | | -1
Lejre 3,8 I 800 [ 2
Roskilde 3,9 IS 2.500 [ ] 1
Solred 3,8 I 600 || 0
| | | | \ | 1T T 1T T T
0 2 4 6 8 10% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Der er fire kommuner, Udvikling: Der er 4,9 procent af borgerne i Region
der skiller sig ud fra regionsgennemsnittet med Sjeelland, der har KOL. Der er ikke sket nogen
hensyn til borgere med KOL, tabel 5.1.3.2. e&ndring siden 2010 pa regionsniveau. I Lejre
Odsherred, Kalundborg og Lolland Kommuner har Kommune er der sket en stigning pa 2 procent-

en signifikant hgjere andel af borgere med KOL, point siden 2010.

hvorimod Greve Kommune har en signifikant lavere
andel. Se ogsa kort 5.1.3.1. Efter justering for ken og
alder er andelene i Kalundborg og Odsherred Kom-
muner fortsat hgjere end regionsgennemsnittet.
Der ses en tydelig social gradient mellem kommu-
nesocialgrupperne.
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Kort 5.1.3.1 Borgere med KOL 5.1.4 Sygdomme i
bevageapparatet

Lidelser i bevaegeapparatet deekker over flere for-
skellige sygdomme. De sygdomme, som borgerne i
Sundhedsprofilen er blevet spurgt ind til, er slidgigt,
leddegigt, knogleskarhed og rygsygdomme. Disse er
alle er store sygdomsgrupper, som medferer store
gener for den enkelte og store udgifter for sam-
fundet. Ifolge Danmarks Statistik var der i Region
Sjaelland 748 indleggelser og 23.857 ambulante be-
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handlinger for leddegigt og beslaegtede sygdomme
i2012. For slidgigt er tallene 4.100 indlaeggelser og
20.213 ambulante behandlinger, og for rygsygdom-
me er der 2.046 indlaeggelser og 7.191 ambulante
behandlinger?.

Vordingbord .

Mange mennesker opdager forst, at de lider af
knogleskorhed, nar de far deres forste knoglebrud.
Ifolge WHO'’s definition pé knogleskerhed kan
antallet af tilfeelde af knogleskerhed i Danmark

Lolland .3_ Guldbokgsund

hos borgere pé over 50 ar beregnes til 500.000-
600.000 danskere. Mere end 9o procent af alle
hoftenaere brud og brud pa rygsejlen hos aldre
kvinder skyldes knogleskarhed®.

34%-39% M 49%-51% + Sygehus
W 41%-48% M 62%-72%

193e1eddeabzenaq | sawwopbAg
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Tabel 5.1.4.1 Borgere med slidgigt og leddegigt

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlansmodtagere
Alderspensionister

Qvrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Slidgigt

23

20 [
27

1]

41

10

22

35 I

44 [
55 I

21

30
27
20 [

22 [
14

14 [

15 [

45 [
34 [
46
26 [

23 [
23 [

23
29 [
15 I

0 20 40 60%

Personer

146.900

61.500
85.400

600
2.400
10.700
26.700
37.400
53.200
15.800

700
22.000
58.000

9.100
23.100
5.600

44.000
4.800
14.700
7.100
69.100
6.300

96.000
50.900

137.900
4.800
4.200

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

% Leddegigt Personer
8,0 . 50.000
8,5 26.300
7,5 I 23.800
1,30 1.100
2,00 1.300
35 H 3.800
7,7 I 9.300
13,2 14.000
13,8 [ 16.200
16,6 I 4.400
1,6 0 700
13,5 I 9.600
8,8 19.000
51 Il 2.400
5,6 5.800
3,5 1.400
43 1 13.400
7,0 2.300
24,1 [ 7.600
13,6 2.800
14,3 I 20.600
10,8 2.600
8,0 32.900
8,1 17.200
7,7 R 44.900
10,4 [ 1.700
12,2 3.400
| | | |
0 10 20 30%
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Generelt: 23 procent af borgerne i Region Samlivsstatus: Der er ikke forskel pa tveers
Sjeelland har slidgigt, og 8 procent har leddegigt, af samlivsstatus i andelen af borgere med slidgigt
tabel 5.1.4.1. og leddegigt.

Kon og alder: Flere kvinder end mend har Etnisk baggrund: Slidgigt ses hyppigst blandt
slidgigt. Til gengeeld har flere meend end kvinder borgere med anden vestlig baggrund med 29
leddegigt, forskellen er dog knap s& markant. Ande- procent og er mest sjelden blandt borgere med
lene med slidgigt og leddegigt stiger med alderen, ikke-vestlig baggrund. For leddegigt findes den
serlig markant er stigningen for slidgigt. hgjeste forekomst blandt borgere med ikke-

vestlig baggrund, og den laveste ses blandt borgere
Uddannelse: For béde slidgigt og leddegigt findes med dansk baggrund.
den laveste andel blandt borgere under uddannelse.
Ellers falder andelen med slidgigt og leddegigt med
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stigende uddannelseslangde.

Erhvervstilknytning: Slidgigt er mest udtalt hos
fortidspensionister og alderspensionister. Samme
tendens ses for leddegigt, hvor forekomsten hos
alderspensionister dog ikke er helt sd markant.

For begge sygdomme findes den laveste forekomst
blandt beskeeftigede og arbejdslase.

19jeseddeabzenaq | swwopbAg
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[«1}
£
3 Tabel 5.1.4.2 Borgere med slidgigt - kommuner
&
o
5 % Personer Odds Ratio AEndring
<= siden 2010
g Region Sieelland 23 I 146.900 0
< Guldborgsund 27 *  13.200 1
= Kalundborg 26 9.600 -
& Lolland 27 * 9.800 -1
S Odsherred 27 % 6.900 0
g Slagelse 22 13.400 0
: Vordingborg 28 * 10.100 *
) Kommunesocialgruppe 2
I Faxe 24 —— 6.600 | 0
= Holbaek 21 — 11.100 [ | -1
= Naestved 25 16.000 = 2
Ringsted 18 I 4.500 * =1
Sorg 21 4.700 || 0
Stevns 29 I < 4.900 g 5
Kommunesocialgruppe 1
Greve 21 I 7.800 | 0
Koge 22 I 9.700 ] 2
Lejre 19 I - 3.800 * I -1
Roskilde 18 I 11.400 * I 0
Solrad 21 I 3.400 |
| | | | | | \ | \ | |
0 10 20 30% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere med Udvikling: 23 procent af borgerne i Region
slidgigt spander fra 29 procent i Stevns Kommune Sjeelland har slidgigt. Det har ikke sendret sig
til 18 procent i Ringsted og Roskilde Kommuner, siden 2010. I Stevns Kommune er sket en
tabel 5.1.4.2. T kommunerne Stevns, Vordingborg, stigning pa 5 procentpoint siden 2010.

Guldborgsund, Lolland og Odsherred er andelen
signifikant hgjere end i hele Region Sjalland. I
Ringsted, Roskilde og Lejre Kommuner er andelen
signifikant lavere end regionsgennemsnittet. Efter
kontrol for ken og alder har borgerne i Stevns,
Naestved og Vordingborg Kommuner en forhgjet
sandsynlighed for slidgigt. Lejre, Roskilde og
Ringsted Kommuner har fortsat en lavere sandsyn-
lighed for slidgigt end regionsgennemsnittet.
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Tabel 5.1.4.3 Borgere med knogleskgrhed og rygsygdom

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Knogleskorhed

2,8

1,30
4,3

061
1,10

3,9
6,1

13,3 [

4,9
2,5 [
2,7 [0
2,4 [0
1,1 0

0,6l

1,20

8,4 [
4,1 [

7,5
2,0 [

2,3
37

2,8 1
3,1

35 Il

0 5 10 15 20%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Personer

17.700

4.000
13.700

600
1.300
4.200
7.300
3.700

3.500
5.500
1.200
2.500

400

2.000
400
2.700
800
11.000
500

9.700
8.000

16.200
500
1.000

% Rygsygdom Personer
15 I 94.200
15 I 46.700
15 47.500
5l 3.600

9 I 5.900
13 14.300
18 21.600
21 [ 22.000
18 [ 21.000
20 [ 5.700

4 1.600
18 13.300
17 I 37.600
17 I 7.700
13 13.400
11 I 4.400
12 37.800
14 4.600
35 I 11.400
19 I 4.100
18 26.700
27 6.800
15 I 63.900
14 30.300
15 I 86.500
19 I 3.200
16 4.500

0 10 20 30 40%
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Generelt: I Region Sjalland lider 2,8 procent af
knogleskorhed, og 15 procent har en rygsygdom,
tabel 5.1.4.3.

Kon og alder: Flere kvinder end mand har
knogleskogrhed. Der er ingen kensmessig forskel i
forekomsten af rygsygdomme. Andelen af borgere
med knogleskarhed stiger med stigende alder. For
rygsygdomme stiger forekomsten i de yngre alders-
grupper til aldersgruppen 55-64 ar, hvorefter den er
rimelig stabil i de &ldste aldersgrupper.

Uddannelse: Der ses en tendens til, at andelen

med knogleskarhed og rygsygdomme falder med
stigende uddannelseslangde.

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: For knogleskorhed findes
de hgjeste forekomster blandt fertidspensionister
og alderspensionister. Blandt fortidspensionister er
forekomsten af rygsygdomme 3 gange sa stor,

som blandt beskzftigede. Falles for begge sygdom-
me er, at de laveste andel findes blandt beskaftige-
de og arbejdslgse.

Samlivsstatus: Der er ikke nogen markante for-
skelle i forekomsten af hverken knogleskerhed eller
rygsygdomme i forhold til samlivsstatus.

Etnisk baggrund: P4 tvers af etnisk baggrund
findes der ikke forskelle i forekomsten af borgere
med knogleskorhed og rygsygdomme.
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z
T,
Tabel 5.1.4.4 Borgere med rygsygdom - kommuner g
wv
o Ese Odds Ratio fEndring &
siden 2010 Q
Region Sjselland 15 I 94.200 0 a
Kommunesocialgruppe 3 E
Guldborgsund 16 7.800 0 =
Kalundborg 19 >k 7.000 * 2 §
Lolland 16 5.800 1 g
Odsherred 20 * 5.100 * 3 ‘g_
Slagelse 16 9.400 1 2
Vordingborg 14 5.000 0 é
Kommunesocialgruppe 2 é
Faxe 14 3.800 || -1 %
Holbask 13 6.800 [ | 0 =
Neestved 16 I 10.100 [ 0 -
Ringsted 13 I 3.300 || -2
Sorg 16 I 3.500 [ ]
Stevns 16 I 2.700 | | 0
Kommunesocialgruppe 1
Greve 13 I 4.900 | -2
Koge 14 I 6.200 | 0
Lejre 15 I 3.000 [ | 3
Roskilde 12 I 7.400 I -2
Solred 14 I 2.300 | 1
| | | | 1T T 1T T T
0 10 20 30% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Forekomst af rygsygdom Udvikling: Der er 15 procent i Region Sjelland,
varierer mellem kommunerne fra 12 procent i der har en rygsygdom. Der er ikke sket nogen
Roskilde Kommuner til 20 procent i Odsherred e&ndring siden 2010.

Kommune, tabel 5.1.4.4. Den laveste andel af bor-
gere med rygsygdom findes i Roskilde Kommune,
hvor en signifikant lavere andel lider af dette sam-
menlignet med regionsgennemsnittet. I Odsherred
og Kalundborg Kommune er andelene signifikant
hgjere end regionsgennemsnittet. Se ogsa kort
5.1.4.1. Disse tre kommuner er fortsat signifikant
forskellige fra hele Region Sjalland efter justering
for ken og alder. Der ses en tendens til en social
gradient pa tvaers af kommuner.
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Psykiske lidelser
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Kort 5.1.4.1 Borgere med
rygsygdom

QOdsherreg

Lolland

12% - 13%
B 14% - 15%

W 16%
W 19%-20%

+ Sygehus

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

5.1.5 Psykiske lidelser

Betegnelsen psykisk lidelse dekker over alt lige fra
angst, fobier, depression til sveere tilfaelde af skizof-
reni, som kan vere invaliderende. Borgere med
psykiske lidelser lever gennemsnitlig 20 ar kortere
end borgere uden en psykisk sygdom. 60 procent
af overdedeligheden skyldes underbehandling af
somatiske lidelser".

Behandling af psykiske lidelser foregar bade i
primaer og sekundaersektoren. Ifolge kvartalsopge-
relserne i Danske Regioner var aktiviteten i Psyki-
atrien i Region Sjelland pé 277-28.000 sengedage i
hvert kvartal og 31-33.000 ambulante kontakter i
20138, Hertil kommer s alle de borgere, som bliver
behandlet for deres psykiske lidelse i almen praksis
eller speciallaegepraksis.

I det folgende beskrives borgere med psykiske
lidelser. Psykiske lidelser er delt op i kortvari-

ge lidelser, der er defineret, som lidelser med en
varighed pa under 6 méneder, og leengerevarende
psykiske lidelser, der er defineret som lidelser, der
varer 6 maneder eller mere.
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=
T,
Tabel 5.1.5.1 Borgere med kortvarige og laengerevarende g
psykiske lidelser _
&
3
(=]
% Kortvarig % Leengerevarende §
psykisk lidelse Personer psykisk lidelse Personer =
s
Region Sjeelland 6,3 Il 39.000 7,8 Il 48.800 §
n
Kon 2
Mand 5,0 Il 15.300 6,1 [ 18.900 =
Kvinde 7.5 23700 9,4 mmm 29.900 g
g
Alder s
16-24 ar 6,5 Il 5.200 8,3 Il 6.700 g
25-34 ar 8,1 5.400 11,1 B 7.400 w
35-44 ar 6,8 Il 7.300 8,2 8.900
45-54 ar 7,6 9.100 9,2 il 11.100
55-64 ar 6,0 6.300 7,3 7.800
65-79 ar 3,9 I 4.600 4,9 I 5.800
80+ ar 3,8 I 1.000 4,3 1 1.200
Uddannelse
Under uddannelse 6,7 2.900 7,9 3.500
Grundskole 11,8 8.400 14,8 10.600
Kort uddannelse 5,9 [ 12.700 6,9 I 15.000
Kort videreg. uddannelse 3,9 0 1.800 5,410 2.500
Mellemlang videreg. uddannelse 5,1 I 5200 7,2 7.500
Lang videreg. uddannelse 3,0 [0 1200 3,31 1.300
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 3,9 I 12.000 4,1 [ 12.800
Arbejdslase 7,5 2.400 8,5 2.800
Fortidspensionister 25,1 [ 7.900 34,4 B 11.100
Efterlonsmodtagere 31l 600 3,9 800
Alderspensionister 3,9 I 5.600 4,8 7.000
Qvrige ikke-erhvervsaktive 25,9 [ 6.100 37,0 I 9.000
Samlivsstatus
Samlevende 53 1IN 21.800 6,6 I 27.200
Ikke samlevende 8,1 I 17.200 10,0 B 21.600
Etnisk baggrund
Danmark 5,9 I 34.100 7,5 I 44.100
Andre vestlige lande 6,9 1100 7,200 1.200
Ikke-vestlige lande 13,3 [ 3.700 12,5 3.500
T T 7T | | | | |
0 10 20  30% 0 10 20 30 40%
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Generelt: 6,3 procent af borgerne i Region
Sjeelland har en kortvarig psykisk lidelse, og

7,8 procent har en leengerevarende psykisk lidelse,
tabel 5.1.5.1.

Kon og alder: Flere kvinder end mand har en
psykisk lidelse, uanset om det drejer sig om kortva-
rige eller leengerevarende psykiske lidelser. Det er
blandt de 25-34-arige, der oftest ses bade kortvarige
og leengerevarende psykiske lidelser. Her er hyppig-
heden dobbelt sa stor, som hos de 65+arige.

Uddannelse: Det er specielt borgere med grund-
skole alene, der lider af en psykisk lidelse. Her er
der 4 gange sd mange borgere, der har en kort-
varig eller leengerevarende psykisk lidelse, nar

der sammenlignes med borgere med lang videre-
giende uddannelse.

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: Der ses en markant hgjere
forekomst af psykiske lidelser — bade kortvarige og

leengerevarende - blandt personer pa fortidspensio-
nister og ovrige ikke-erhvervsaktive.

Samlivsstatus: For begge typer af psykiske lidel-
ser ses en hgjere forekomst blandt borgere, der ikke
har en partner. Det er seerligt udtalt blandt borgere
med laengerevarende psykiske lidelser.

Etnisk baggrund: Dobbelt si mange borgere med
ikke-vestlig baggrund lider af kortvarige eller leen-
gerevarende psykiske lidelser. Blandt borgere med
dansk eller anden vestlig baggrund er forekomsten
nogenlunde ligeligt fordelt.
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Tabel 5.1.5.2 Borgere med kortvarige og laengerevarende
psykiske lidelser - kommuner

Region Sjeelland
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund

Kalundborg

Lolland

Odsherred

Slagelse

Vordingborg
Kommunesocialgruppe 2
Faxe

Holbaek

Neestved

Ringsted

Sorg

Stevns
Kommunesocialgruppe 1
Greve

Kege

Lejre

Roskilde

Solred

% Kortvarig
psykisk lidelse

6,3 I

6,9
6,6
8,9
5,0
6,7
5,8

4,7

7,4 ——
6,3 I
6,3 I
5,8 I

5,1 I

Personer

39.000

3.300
2.400

2 3.200

1.300
3.900
2.100

1.300
3.800
3.900
1.600
1.300

800

1.900
2.800
1.200
3.500

700

10%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet. Der er ikke justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere, der

lider af en kortvarige psykisk lidelse, varierer fra

4,2 procent i Solred Kommune til 8,9 procent i

Lolland Kommune, tabel 5.1.5.2. Der er to

kommuner, der adskiller sig signifikant fra resten

af Region Sjzlland. I Solred Kommune er andelen

signifikant lavere end regionsgennemsnittet, og i

Lolland Kommune er andelen signifikant hgjere

end regionsgennemsnittet. Se ogsa kort 5.1.5.1.

% Laengerevarende Personer

psykisk lidelse
7,8 I 48.800
8,4 4.100
8,6 3.200

10,0 * 3.600

6,0 1.500
9,1 5.400
7,7 2.800
6,8 I 1.800
6,7 3.500
9,5 I 5.900
7,3 I 1.800
7,3 1.600
ey | 1.300
6,4 I 2.400
7,9 I 3.400
5,9 I 1.200
6,6 I 4.200
6,1 I 1.000

| | | | |

0 5 10 15 20%

Variationen af borgere med laengerevarende

psykiske lidelser gér fra 10 procent i Lolland

Kommune til 5,9 procent i Lejre Kommune. Lolland

og Naestved Kommuners andele ligger begge

signifikant over regionsgennemsnittet.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

~
[
!
-
o
v
—
Q
3
(t=]
<
'
=
(=]
m
wu
~
(=]
a
o
3
3
m
o
(=]
=
)
o
=
m
a
wv
T
=
o
o
m
E
m
=

227



Kapitel 5 | Langvarige sygdomme og helbredsproblemer

Kort 5.1.5.1 Borgere med
kortvarige psykiske lidelser

ré Holbaek
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4,2% - 5,2% W 63%-67% + sygehus
W 55%-6,0% W 69%-85%

Psykiske lidelser
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z
T,

Tabel 5.1.5.3 Borgere med lngerevarende psykisk lidelse §

- kommuner _
&
Lg

% Personer Odds Ratio §

(=]

Region Sjeelland 7,8 I 48.800 2

Kommunesocialgruppe 3 Lg:._

Guldborgsund 8,4 4.100 g

Kalundborg 8,6 3.200 e

Lolland 10,0 * 3.600 * =

Odsherred 6,0 1,500 2

Slagelse 9,1 5.400 é

Vordingborg 7,7 2.800 é

Kommunesocialgruppe 2 g

Faxe 6,8 I—— 1.800 - 2

Holbaek 6,7 I 3.500 |

Neestved 9,5 I < 5.900 I -

Ringsted 7,3 I 1.800 |

Sorg 7,3 I 1.600 B

Stevns 7,9 I 1.300 ||

Kommunesocialgruppe 1

Greve 6,4 I 2.400 | |

Koge 7,9 I 3.400 | |

Lejre 5,9 I 1.200 I

Roskilde 6,6 NG 4.200 [ ]

Solred 6,1 I 1.000 ||

| | \ | | | | \ \ | | |
0 5 10 15 20% 0,40 060 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere med
leengerevarende psykiske lidelser pa tveers af
kommunerne speaender fra 10 procent i Lolland
Kommune til 5,9 procent i Lejre Kommune, tabel
5.1.5.3. To kommuner har en signifikant hgjere
andel af borgere med laengerevarende psykisk
sygdom end i resten af regionen: Kalundborg og
Naestved Kommuner. Denne forskel er fortsat
gaeldende, nér der justeres for ken og alder.
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5.1.6 Migrane, gra steer
og tinnitus

Migrane er en periodisk hovedpine, der ofte er
ledsaget af symptomer fra andre organsystemer.
Nogle har kun fa migreeneanfald i lobet af hele
livet, mens migrane hos andre er en invalideren-
de sygdom med migraneanfald mange gange om
maneden. Der er en arvelig komponent i migrane,
og sygdommen forekommer ca. dobbelt s& hyppigt
blandt kvinder som blandt mend®.

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Gra steer er den sygdom, som hyppigst opereres for
i Danmark. Der udferes over 50.000 operationer
om aret. Hyppigheden af gra steer stiger medal-
deren. Ubehandlet gra steer kan medfere blindhed.
Operationen for gra staer foretages i lokalbedovelse
og sigter pa at bevare patientens syn=°.

Tinnitus er betegnelsen for en subjektiv lydople-
velse uden en ekstern lydkilde. Den kan veere let,
men hos ca. én procent af befolkningen skennes
det, at lydoplevelsen er s& generende, at den forrin-
ger livskvaliteten hos den, der oplever tinnitus. Der
kan veere flere forskellige drsager til tinnitus, hvoraf
nogle kan afhjaelpes, mens tinnitus i andre tilfzelde
er en lidelse, som borgeren ma leve med. I nogle
tilfelde skyldes tinnitus en anden underliggende
sygdom, som méske kan behandles*.
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§
S,

Tabel 5.1.6.1 Borgere med migrane, gra staer og tinnitus g
&

% Migreene Personer % Gra steer Personer % Tinnitus Personer =

<
27}

Region Sjeelland 15 - 95200 37 H 23400 14 N 85.400 é
2

Kon ué-

Mand 10 [ 20600 32H 9.800 17 I 52.300 g

Kvinde 21 65500 43 13.600 10 W 33.100 e
E

Alder =

16-24 &r 17 13.300 - - 6 4.400 é

25-34 &r 20 13.200 - - 7mm 4.800 é

35-44 &r 22 [ 23.200 - - 7 7.800 Z

45-54 ar 17 20900 131 1.500 13 15.900 3

55-64 &r 12 13100 33 MW 3.500 20 21.000 -

65-79 ar 8 9.300 9,5 I 11.100 22 26.800

80+ &r 7 2100 22,5 WS 6.400 17 W 4.600

Uddannelse

Under uddannelse 17 7.500 - - 5 2.200

Grundskole 18 [ 12.900 6.0 W 4300 15 10.800

Kort uddannelse 15 33.400 37\ 7.800 16 [y 34.400

Kort videreg. uddannelse 14 6.400 231 1.000 14 [ 6.300

Mellemlang videreg. uddannelse 14 I 14900 281 2.800 12 12.100

Lang videreg. uddannelse 11 I 4.500 231 900 11 4.600

Erhvervstilknytning

Beskaeftigede 15 [ 47100 071 2100 10 31.300

Arbejdslose 14 4.800 - - 12 4.000

Fortidspensionister 31 10.100 54 0 1.700 21 [ 6.600

Efterlonsmodtagere 7H 1500 41 800 22 4,500

Alderspensionister 8l 11.400 12,0 HEEE 17.600 21 [ 31.400

@vrige ikke-erhvervsaktive 36 8.900 - - 18 4.300

Samlivsstatus

Samlevende 15 I 63.300 301 12.300 14 57.400

Ikke samlevende 15 [ 31900 5180 11.100 13 28.000

Etnisk baggrund

Danmark 15 [ 86.700 37 21.500 14 B 81.300

Andre vestlige lande 13 2100 73 W 1200 10 1.700

Ikke-vestlige lande 22 6300 250 700 9w 2.400

T 1T 171 17 1T 71
0 10 20 30 40% 0 10 20 30% 0 10 20 30%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater
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Generelt: 15 procent af borgerne i Region Sjaelland
har migrene, 3,7 procent har gra steer, og 14 pro-
cent har tinnitus, tabel 5.1.6.1.

Kon og alder: Over dobbelt s mange kvinder
som méend, har migraene. Den hgjeste andel findes
blandt borgere mellem 35 -44 ar og den laveste
andel blandt borgere pa 8o+ ar. Lidt flere kvinder
end maend har gra steer. Der er ikke data pa fore-
komsten af gra steer for borgere under 45 ér. Fra
denne alder stiger andelen kraftigt med alderen,

og den storste andel findes blandt borgere i alders-
gruppen over 80 ar, hvor nesten hver 4. borger har
gra steer. Lidt flere maend end kvinder har tinnitus.
Andelen med tinnitus stiger med alderen frem til de
65-79-arige, hvor andelen er pa 22 procent.

Uddannelse: Andelen med migrane falder en
smule ved stigende uddannelsesniveau, men denne
tendens er ikke markant. 6 procent af borgerne med
grundskole alene har gra steer. Det er knap tre gan-
ge s meget som blandt borgere med lang videre-
géende uddannelse. Tinnitus ses oftest hos borgere
med kort uddannelse med 16 procent, og sjeldnest
blandt borgere under uddannelse.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: Migrane forekommer
hyppigst blandt fertidspensionister og avrige ikke-
erhvervsaktive. Den laveste andel ses blandt efter-
lensmodtagere og alderspensionister. Pa grund af
for tyndt datagrundlag er der ikke beregnet veerdier
for gra steer blandt beskeftigede, arbejdslgse og ov-
rige ikke-erhvervsaktive. Blandt de resterende grup-
per ses gra steer oftest hos alderspensionister med
12 procent. Tinnitus er hyppigst blandt fertidspen-
sionister, alderspensionister og efterlensmodtagere.
Den laveste forekomst findes blandt beskaftigede
eller arbejdslgse.

Samlivsstatus: Der er ikke forskel pa andelene
for migraene, gra steer og tinnitus i forhold til
samlivsstatus.

Etnisk baggrund: Migrane ses oftest blandt
personer med ikke-vestlig baggrund. Andelen
med gra steer er hyppigst blandt borgere med
anden vestlig baggrund, og tinnitus ses oftest
hos danskere.



5.1.7 Multisygdom

De 18 forskellige langvarige sygdomme, der er
spurgt til i Sundhedsprofilen, er vist i afsnittene
ovenfor. I det folgende er alle disse sygdomme
samlet kategorier, der viser borgere uden, med én
sygdom og med multisygdom - der omhandler
borgere med to eller flere langvarige sygdomme.

Kapitel 5 | Langvarige sygdomme og helbredsproblemer

Multisygdom er defineret ved, at en borger har to
eller flere sygdomme?2. Flere af de sygdomme, som
er naevnt i det foregdende, er karakteriseret ved, at
de optraeder hos de samme borgere, da nogle af syg-
dommene optraeder som folgesygdomme. Et eksem-
pel er, hvis en borger har sukkersyge, er risikoen for
ogsa at f4 hjerte-karsygdomme forhgjet,

da type 2 sukkersyge er karakteriseret ved, at

der er forstyrrelser i omsaetningen af fedt, kulhydrat
og protein.
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Tabel 5.1.7.1 Borgere uden sygdom, med én sygdom

og multisygdom

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Qvrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
lkke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Uden sygdom
30

34 [
27

52 [
45 [
38
30

22 [

14 [0

9

52 [
24

27 [

32

32

40 e

38 [
39 I
8

20 [

13 [

14 [

29 [
32 [

30
31
37 [

0 20 40 60%

190.800

104.400
86.300

41.000
30.200
40.700
35.900
23.200
17.100

2.600

22.900
17.400
59.100
14.800
32.900
15.900

116.500
12.700
2.800
4.200
19.700
3.500

121.100
69.700

174.800
5.300
10.700
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% 1 Sygdom

28 I 1

28 [
28 [

27 [
29 [
31 I
el |
26 [
25 [
22 [

27 [
24

27 [
31
29 [
31

31
29 [
14

31 I
24 [
20

29 [ 1
25 [

28 [ 1
24 [

23 [

0 10 20 30 40%

74.400

85.700
88.700

21.200
19.600
33.200
35.400
28.000
30.400

6.500

11.800
17.300
57.800
14.500
30.500
12.200

95.300
9.400
4.800
6.300

36.900
5.000

19.300
55.100

63.800
4.000
6.600

% Multisygdom

42 266.900
39 120.200
46 146.700
22 17.200
25 Il 16.900
30 [ 32.000
41 s 48.900
52 [ 55.900
61 75.000
70 I 21.000
22 [ 9.700
53 I 38.700
46 99.500
37 16.900
39 40.300
30 [ 11.900
31 93.100
32 10.600
77 I 26.000
49 [ 10.200
63 96.000
66 16.500
42 [ 173.500
43 [ 93.400
42 [ 247.800
45 [ 7.700
40 11.400

0 20 40 60 80%




Generelt: 30 procent af borgerne i Region
Sjeelland har ingen langvarige sygdomme,

28 procent har én og 42 procent har multisygdom,
tabel 5.1.7.1.

Kon og alder: Lidt flere mand end kvinder

har ikke af nogen langvarig sygdom. Lige mange
kvinder og mend har 1 langvarig sygdom, og flere
kvinder end maend har multisygdom. Der ses en
tydelig aldersgradient for borgere uden langvarig
sygdom, hvor andelen falder med stigende alder.
Borgere, der har én langvarig sygdom, ses oftest
blandt de 35-44-arige med 31 procent. Den laveste
andel med én langvarig sygdom findes hos borgere
pa 80 ar og derover. For borgere med multisygdom
ses ogsa en tydelig aldersgradient, men denne gang
stiger andelen med stigende alder.

Uddannelse: Mere hver 2. borger under uddan-
nelse har ikke nogen langvarig sygdom. Derimod
har hver 4. borger med grundskole alene ikke
nogen langvarig sygdom. Andelen med én langvarig
sygdom varierer fra 24 procent blandt borgere med
grundskole alene til 31 procent blandt borgere med
kort videregéende og lang videregdende uddan-
nelse. Multisygdom ses hyppigst blandt borgere
med grundskole alene, og sjeldnest hos borgere
under uddannelse.

Erhvervstilknytning: Borgere uden landva-

rig sygdom er mest udbredt blandt beskeeftigede

og arbejdslese. Feerrest borgere uden langvarig
sygdom findes blandt fertidspensionisterne. Blandt
fortidspensionisterne findes den laveste andel af
borgere med én langvarig sygdom med 14 procent.
Den hgjeste andel pé 31 procent findes blandt
beskeftigede og efterlonsmodtagere. 77 procent af
fortidspensionisterne har multisygdom — det er den
hojeste andel pa tvaers af erhvervstilknytning.

31 procent af de beskaftigede har multisygdom —
det er den laveste andel.

Samlivsstatus: Der ses ikke de store forskelle i
forhold til samlivsstatus for andelene af borgere
med ingen, én eller multi-sygdom.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere uden
langvarige sygdomme er hgjere blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund end blandt borgere med
dansk og anden vestlig baggrund. Der er ikke de
store forskelle i andelen af borgere med én sygdom
og multisygdom pa tveers af etnicitet.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013
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Tabel 5.1.7.2 Borgere uden sygdom, med én sygdom og

multisygdom — kommuner

% Uden Personer
sygdom
Region Sjeelland 30 N 190.800
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 31 15.000
Kalundborg 28 10.600
Lolland 28 9.900
Odsherred 28 7.100
Slagelse 31 18.500
Vordingborg 30 10.900
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 31 . 8.500
Holbaek 32 16.500
Neestved 28 [ 17.900
Ringsted 34 - 8.800
Sorg 32 . 7.100
Stevns 27 s 4.500
Kommunesocialgruppe 1
Greve 28 I 10.400
Koge 32 I 13.800
Lejre 29 I 5.800
Roskilde 33 I 20.700
Solred 31 I 4.900
Fr 1T

0 10 20 30 40%

% 1 sygdom Personer % Multisygdom Personer
28 I 174.400 42 N 266.900
25 12.500 44 21.500
27 10.400 45 16.900
27 9.700 45 16.200
24 * 6.300 48 * 12.500
28 17.000 41 25.000
25 9.200 44 15.900
27 7.200 42 11.400
27 s 14.300 41 IS 21.200
26 s 16.200 46 - 29.200
27 . 6.900 39 S 9.800
29 6.500 39 I 8.800
28 I 4.800 45 Iam 7.600
33 I 12.000 39 N 14.400
27 I 11.800 41 I 18.100
30 I 6.100 41 N 8.200
30 I 19.000 37 IR 23.500
28 I 4.500 41 I 6.500
1T 1T 177 17 1T T
0 10 20 30 40% 0 20 40 60%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet. Der er ikke justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Ringsted Kommune har en
signifikant storre andel af borgere uden langvarig
sygdom, sammenlignet med regionsgennemsnittet,
tabel 5.1.7.2. Ses der pa andelen af borgere med

én langvarig sygdom, sa udskiller to kommuner

sig: Odsherred Kommune har en signifikant lavere
andel, og Greve Kommune har en signifikant hgjere
andel end regionsgennemsnittet. Odsherred og
Naestved Kommuner har en signifikant hgjere andel

R=GION S)/ELLAND SUNDHeEDSPROFIL 2013

af borgere med multisygdom, ndr sammenlignes
med regionsgennemsnittet. Roskilde og

Ringsted Kommuner har en signifikant lavere andel
af borgere med multisygdom, nar der sammenlig-
nes med regionsgennemsnittet. Se ogsa kort 5.1.6.1.
Efter kontrol for ken og alder har borgerne i Nest-
ved Kommune fortsat en signifikant hgjere risiko
har for multisygdom, hvor Roskilde Kommune har
en signifikant lavere risiko, resultat ikke vist.
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Kort 5.1.6.1 Borgere med
multisygdom
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Tabel 5.1.7.3 Sammenhang mellem sygdomme og borgere med
én sygdom og multisygdom

Sygdomme

Region Sjeelland
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet
Hjertekrampe

Blodprop eller bledning i hjernen
Forhgijet blodtryk
Sukkersyge

Kraeft

Luftvejslidelser

Astma

KOL
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt

Slidgigt

Rygsygdomme
Knogleskarhed

Psykiske lidelser
Kortvarige psykiske lidelser

Leengerevarende psykiske lidelser

Nervesystemet
Migreene, hovedpine
Allergi

% Borgere med én sygdom

28 I—
6

9 N

20 [

11
14 I

11
8

5

15 [
15
9

7
11 I

% Borgere med 2+ sygdomme

42

94
97
91
80
89
86

89
92

85
85
85
91

93
89

76
69

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Sammenhang med en sygdom og multisyg-
dom: I Region Sjelland har 28 procent af borgerne
én langvarig sygdom, tabel 5.1.7.3. Blandt borgere

med én langvarig sygdom er allergi, migraene og
forhgjet blodtryk er de hyppigst forekommende
langvarige sygdomme med henholdsvis 31, 24 og

20 procent.
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42 procent af borgerne i Region Sjzlland har to
eller flere langvarige sygdomme. Det ses speci-

elt blandt borgere med hjertekrampe, blodprop i
hjertet, hjernebladning/-blodprop, KOL, leddegigt,
knogleskearhed og kortvarige psykiske sygdomme,
der alle er over 90 procent.




5.2 Langvarig sygdom og
sammenhang med udvalgte
mal for folkesundheden

For mange af de langvarige sygdomme gzlder,

at en raekke forskellige livsstilsfaktorer disponerer
til dem. Rygning disponerer til bade hjerte-karsyg-
domme, lungesygdomme og til knogleskorhed,
ligesom sveer overvaegt disponerer til blandt andet
type 2 sukkersyge, hjerte-karsygdomme og visse
former for kraeft. Det er derfor interessant at se,
hvordan borgernes sundhedsvaner er inden for

de forskellige sygdomme.

Det brede sundhedsbegreb ser ikke kun pa
risikofaktorer i forhold til sundhedsadfserd, men
inddrager ogsa andre parametre som for eksempel
folelsen af belastning, trivsel og sociale relationer.

I det folgende afsnit vil sammenhange mellem de
18 langvarige sygdomme og en raekke andre mal for
sundhedstilstanden blive vist. Du kan se mere om
definitionerne af de udvalgte maél for sundhedstil-
standen under de respektive kapitler.

R=EGION 5)/&LLAND SUNDH=DSPROFIL 2013
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Tabel 5.2.1 Sammenhzang mellem sygdomme og fysiske og

psykiske symptomer

% Fysiske symptomer

20—
11 .

Region Sjeelland
Uden kronisk sygdom
Hjertekarsygdomme

Blodprop i hjertet 57 P

Hjertekrampe 62
Blodprop eller bladning i hjernen 60
Forhgijet blodtryk 40 e
Sukkersyge 45
Kraeft 44 [
Luftvejslidelser

Astma a4

KOL 53

Muskelskeletsygdomme

Leddegigt 63 I
Slidgigt 55 I

Rygsygdomme 64 I
Knogleskarhed 63 I

Psykiske lidelser

Kortvarige psykiske lidelser 54 e

Leengerevarende psykiske lidelser 55 I
Nervesystemet

Migreene, hovedpine 55
Allergi 36

Flere kroniske sygdomme

1 kronisk sygdom 21

2 kroniske sygdomme 35 I

3+ kroniske sygdomme

% Psykiske symptomer

16
6

36
36
31
20

25 [

28

26 [
28 [

29
24 [

28 [
29

55 ———
56 —

34 [mmmmmm——
21 [

12
19 [y
32

0 20 40 60

Sammenhaeng med fysiske og psykiske
symptomer: 29 procent af borgerne i Region
Sjeelland er meget generet af fysiske symptomer,
tabel 5.2.1. At veere generet af fysiske symptomer er
specielt udtalt blandt borgere med rygsygdomme,
leddegigt og knogleskerhed. Borgere med allergi er
den sygdomsgruppe, hvor feerrest er meget generet
af fysiske problemer.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

80% 0 20 40 60%

16 procent af borgerne i Region Sjalland er meget
generet af psykiske symptomer. Specielt borgere
med kortvarige og l&ngerevarende psykiske lidelser
er meget generet af psykiske symptomer. Derudover
er det borgere med blodprop i hjertet og hjerte-
krampe, der er meget generet af psykiske sympto-
mer. Borgere med forhgjet blodtryk og borgere med
allergi har faerrest psykiske symptomer.




Det at vaere meget generet af fysiske og psykiske
symptomer stiger med antallet af sygdomme.

Blandt borgere med 3+ langvarige sygdomme er
59 procent meget generet af fysiske symptomer.
Se avrigt kapitel 2.4 for mere information om

psykiske symptomer.
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Tabel 5.2.2 Sammenhzaeng mellem sygdomme og sundhedsadfzrd

Region Sjeelland

Uden kronisk sygdom
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet
Hjertekrampe

Blodprop eller bladning i hjernen
Forhgijet blodtryk
Sukkersyge

Kraeft

Luftvejslidelser

Astma

KOL
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt

Slidgigt

Rygsygdomme
Knogleskarhed

Psykiske lidelser
Kortvarige psykiske lidelser
Leengerevarende psykiske lidelser
Nervesystemet

Migreene, hovedpine
Allergi

Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme

3+ kroniske sygdomme

% Daglig % Problematisk % Usunde % Lettere motion
ryger alkoholadfaerd kostvaner eller stillesiddende
aktiviteter
18 21 14 73 I
16 20 [ 13 [ 62 [
23 [ 21 [ 18 [ 92 [
24 [ 25 I 17 I 88 [
24 20 e 22 [ 90
16 25 [ 13 [ 85 [
18 [ 22 [ 11 I 88 [
17 I 24 [ 15 I 84 [
17 s 19 s 15 75
40 30 25 I 88
26 [ 24 [ 15 I 86 [
21 . 23 [ 12 I 83 [
24 IS 22 [ 15 [ 83
21 20 s 19 I 89 I
31 25 s 17 s 82 [
31 [ 26 [ 21 [ 81 [
22 [ 16 [ 15 I 79 I
17 s 20 [ 13 [ 72 [
17 21 13 71
17 23 [ 14 I 75 [
23 [ 23 s 15 [ 85 [
T T T T I N \ | | \ 1T T 1
0 10 20 30 4050% 0 10 20 30 40% 0 10 20 30% 0 25 50 7
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Sammenhaenge med sundhedsadfzerd:

18 procent af borgerne i Region Sjalland er dag-
ligrygere, tabel 5.2.2. Dagligrygere ses oftest blandt
borgere med KOL og sjaldnest blandt borgere med
forhgjet blodtryk.

Der er 21 procent af borgerne i Region Sjelland, der
har en problematisk alkoholadfzerd. Problematisk
alkoholadfzrd er serligt udtalt blandt borgere med
KOL. Borgere med migrane og hovedpine er den
gruppe, hvor ferrest har en problematisk alko-
holadfeerd.

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Usunde kostvaner ses hos 14 procent af borgerne i
Region Sjalland. Mest udbredt er usunde kostvaner
blandt borgere med KOL, hvorimod faerrest borgere
med sukkersyge har usunde kostvaner.

73 procent af borgerne i Region Sjelland dyrker
lettere motion eller stillesiddende aktiviteter. Spe-
cielt borgere med blodprop i hjertet samt blodprop
eller blodning i hjernen dyrker lettere motion eller
har stillesiddende aktiviteter i fritiden. Den gruppe
af borgere, hvor faerrest dyrker lettere motion eller
stillesiddende aktiviteter, er borgere med allergi.

Se i gvrigt kapitel 4 for mere information om
sundhedsadfeerd.
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Tabel 5.2.3 Sammenhang mellem sygdomme og vaegtkategorier g

% Undervaegt % Normalvaegt % Moderat veegt % Sveer overvaegt n:'T

(=]
<

Region Sjeelland 2,6 Il 46 I 35 I 17 I E

Uden kronisk sygdom 2,9 55 I 32 10 N -

Hjertekarsygdomme §_

Blodprop i hjertet - 29 36 M 33 I 3

Hjertekrampe - 31 35 30 =

Blodprop eller bladning i hjernen - 34 36 25 ‘§_

Forhgjet blodtryk 1,5 1 29 [ 42 28 %

Sukkersyge - 20 40 40 8

Kreeft 4,0 W 37 I 40 18 g

Luftvejslidelser &

Astma 3,7 - 45 mmmm—— 30 mm— 21 5

KOL 5,7 I 40 — 31 23 I -

Muskelskeletsygdomme

Leddegigt 2,5 33 [ 39 [ 26 [

Slidgigt 1,5 35 [ 39 24 s

Rygsygdomme 221 38 [ 39 21 [

Knogleskarhed 8,1 I 53 28 [ 11

Psykiske lidelser

Kortvarige psykiske lidelser 3,3 38 33 I 25

Leengerevarende psykiske lidelser 3,9 [ 3 B 27

Nervesystemet

Migreene, hovedpine 2,9 44 [ 32 21

Allergi 2,2 [ 47 32 [ 18 [

Flere kroniske sygdomme

1 kronisk sygdom 2,8 47 36 14 [

2 kroniske sygdomme 2,6 I M 37 19

3+ kroniske sygdomme 2001 B 70 26

T T T T 1 | | \ | (I (N
0 2 4 6 810% 0 20 40 60% O 10 20 30 4050% 0 10 20 30 4050%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Sammenhange med vagtkategorier:

2,6 procent af borgerne i Region Sjelland er
underveaegtige, tabel 5.2.3. Undervagt ses oftest
blandt borgere med kreeft, og sjeldnest blandt
borgere med forhgjet blodtryk og slidgigt.

46 procent af borgerne er normalvagtige. Flest
normalvaegtige ses blandt borgere uden langvarig
sygdom, ferrest ses blandt borgere med sukkersyge.

35 procent af borgerne er moderat overveegtige.
Der er feerrest moderat overvagtige blandt borge-
re med astma og flest blandt borgere med forhgjet
blodtryk.

17 procent er svert overvagtige. Den laveste andel
findes blandt borgere med knogleskerhed, og den
hgjeste andel findes blandt borgere med sukkersyge
Se i gvrigt kapitel 5.3 for mere information om veegt.
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Region Sjeelland

Uden kronisk sygdom
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet
Hjertekrampe

Blodprop eller bledning i hjernen
Forhgjet blodtryk
Sukkersyge

Kraeft

Luftvejslidelser

Astma

KOL
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt

Slidgigt

Rygsygdomme
Knogleskerhed

Psykiske lidelser
Kortvarige psykiske lidelser

Leengerevarende psykiske lidelser

Nervesystemet

Migraene, hovedpine
Allergi

Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme

3+ kroniske sygdomme

% Helbred,
meget
begraenset

10 I
21

43
38 [
49 ———
20

25 [

31 I

18
39 I

31 I
24

25 [

38

22 I
22 [

15
11

5H
10 [
27

% Helbred,
naet mindre

12
30

40
40
48 ——
20

26 [

31

20 [
35 I

33 I
24
28 [
37

29 [
32 [

21 [
14

50
12
29 [

% Helbred,
begranset

11
31

41
41
48 I
19

25 [

28 [

20 [
34

33 I
23
28
36 I

27 s
29 [

20
13 [

6
10
28

% Smerte,
vanskeliggjort
arbejde

12
21

39 I
46—
44—
21

26

31 I

21 s
34 [

39
29 [

36
40 P

30
30

24 [
15

6m
11 .
32 m—

0 10 20 30 40 50%

0 10 20 30 40 50%
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Sammenhaeng med begransninger i
hverdagen: 10 procent af borgerne i Region
Sjeelland har pé grund af deres helbred vaeret meget
begranset i lettere aktiviteter, tabel 5.2.4. Dette

tal er 2 procent blandt borgere, der ikke har nogen
langvarig sygdom. Mest begranset er borgere med
blodprop i hjertet, og mindst begranset er borgere
med allergi.

12 procent af borgerne har néet mindre end de
gerne ville pa grund af deres helbred. Mest udtalt er
denne oplevelse blandt borgere med blodprop eller
bladning i hjernen, og mindst udtalt er det blandt
borgere med allergi.

11 procent af borgerne er pa grund af deres helbred
begreenset i, hvilken slags arbejde de gnsker at ud-
fore. Igen ses denne begraensning oftest hos borgere
med blodprop eller bledning i hjernen, og sjaeldnest
hos borgere med allergi.

12 procent af borgerne oplever, at fysisk smerte har
vanskeliggjort deres daglige arbejde. Blandt borgere
med hjertekrampe findes den hgjeste andel, hvor
smerte har begranset deres arbejde, og den laveste
andel ses igen blandt borgere med allergi.

Det geelder for disse fire mél for begraensning i
hverdagen, at andelen af borgere, der foler sig
begraenset, stiger med antallet af langvarige syg-
domme. Optil 32 procent er borgerne med 3+ syg-
domme har oplevet, at smerter har vanskeliggjort
deres arbejde.
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Tabel 5.2.5 Sammenhang mellem sygdomme og sociale relationer

Region Sjeelland

Uden kronisk sygdom
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet
Hjertekrampe

Blodprop eller bladning i hjernen
Forhgijet blodtryk
Sukkersyge

Kraeft

Luftvejslidelser

Astma

KOL
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt

Slidgigt

Rygsygdomme
Knogleskarhed

Psykiske lidelser
Kortvarige psykiske lidelser
Leengerevarende psykiske lidelser
Nervesystemet

Migraene, hovedpine
Allergi

Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme

3+ kroniske sygdomme

% lkke nogen

% Ugnsket alene

at tale med

5,8 N 6,0 N
4,2 3,6 I

10,6 10,3

12,5 I 9,7 I
8,1 I 9,7
7,7 7,1 I
7,3 8,9
5,1 I 7,0
6,3 I 9,7

10,4 8,2
8,5 I 9,8 I
7,1 I 7,4
7,6 8,7
6,4 8,2

12,3 I

19,6

11,0 [ 18,2 [

7,4 10,5 [

5,8 [ 7,3

4,6 4,7

6,3 [ 6,1 I

8,5 10,5 [
| | | | | | | | |
0 5 10 15 20% 0 10 20 30%

Sammenhaeng med sociale relationer:

5,8 procent af borgerne i Region Sjeelland har ikke
nogen at tale med, hvis der er problemer, tabel
5.2.5. Blandt borgere med kreft har 5,1 procent ikke
nogen at tale med, hvis der er problemer. Dette er
den laveste andel. Folelsen er mest udtalt blandt
borgerne med hjertekrampe.

6 procent af borgerne i Region Sjalland er ugnsket
alene. Andelen er lavest blandt borgere med kreeft,

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

hvor 7 procent er ugnsket alene. Oplevelsen af at
vaere ugnsket alene ses oftest blandt borgere med
psykiske lidelser.

Andelen, der ikke har nogen at tale med, hvis der
er problemer, eller som er ugnsket alene stiger med
antallet af langvarige sygdomme.

Se i gvrigt kapitel 3.1 for mere information om
sociale relationer.
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Tabel 5.2.6 Sammenhang mellem sygdomme, selvvurderet
helbred og utilfreds med livet

% Mindre godt og darligt
selvvurderet helbred

Region Sjeelland 16
Uden kronisk sygdom 31
Hjertekarsygdomme

Blodprop i hjertet

61 —

% Utilfreds med livet

17
11 [

32
32
36
18 [

24

Hjertekrampe 57
Blodprop eller bladning i hjernen 55 I
Forhgjet blodtryk 29 [
Sukkersyge EEER
Kraeft 43 [
Luftvejslidelser

Astma 29

KOL 47 [

Muskelskeletsygdomme

Leddegigt 46
Slidgigt 33 I
Rygsygdomme 39 .
Knogleskerhed 46 [

Psykiske lidelser

Kortvarige psykiske lidelser 44

Leengerevarende psykiske lidelser A7
Nervesystemet

Migreene, hovedpine 31
Allergi 20

Flere kroniske sygdomme

1 kronisk sygdom 8

2 kroniske sygdomme 18 [

3+ kroniske sygdomme 42

22 [

26
26

25
20 e

24 [
23 [

49 I
50 I—

29 [
20 [

13 I
19 [y
28

Sammenhang med selvvurderet helbred og
utilfreds med livet: 16 procent af borgerne har
et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred —
blandt borgerne, der ikke har en langvarig sygdom,
er dette tal 3 procent, tabel 5.2.6. Serligt udtalt er
mindre godt og darligt selvvurderet helbred blandt
borgere, der har blodprop i hjertet. Blandt borgere
med allergi er mindre godt og darligt selvvurderet
helbred mindst udtalt.

17 procent af borgerne er utilfredse med livet.

80% 0 20 40 60%

Spredningen gér fra 18 procent blandt borgere med
forhgjet blodtryk til 50 procent, blandt borgere, der
har en leengerevarende psykisk sygdom.

Der ses en klar tendens til at bade darligt selvvur-
deret helbred og utilfredshed med livet stiger med
antallet af sygdomme. 42 procent af borgerne med
3+ sygdomme har et mindre godt eller darligt selv-
vurderet helbred.

Se i gvrigt kapitel 2 for mere information om selv-
vurderet helbred og tilfredshed med livet.
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Psykiske lidelser
Kortvarige psykiske lidelser

69 ——

@
£
[+7]
| Tabel 5.2.7 Sammenhang sygdom, stress og sgvnproblemer
2
(=5
wn
E
5 % Haijt stressniveau % Meget generet af sovnproblemer
[}
=
(=]
° Region Sjzelland 23 . 12
E Uden kronisk sygdom 12 5
3 Hjertekarsygdomme
(=]
y Blodprop i hjertet 45 Im—— 27 I
S Hjertekrampe 50 27
g Blodprop eller bladning i hjernen 50 21
= Forhgjet blodtryk 27 15
-
. Sukkersyge 35 20
" Kreeft 34 20
E Luftvejslidelser
s Astma 35 I 19 I
= KOL 38 21 I
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt 40 . 22 [
Slidgigt 31 I 19 I
Rygsygdomme 36 22 [
Knogleskarhed 38 [ 23 [

36 ——

Leengerevarende psykiske lidelser 70 35
Nervesystemet
Migreene, hovedpine 43 27 e
Allergi 27 16 [
Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom 17 I 9 I
2 kroniske sygdomme 26 13
3+ kroniske sygdomme 42 24
| | | | | | | I
0 20 40 60 0 10 20 30
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Sammenhang med hgjt stressniveau og
seovnproblemer: Hgjt stressniveau er mest
udbredt blandt borgere med le&ngerevarende og
kortvarige psykiske lidelser samt blandt borgere
med hjertekrampe, bledning/blodprop i hjernen
og blodprop i hjertet, tabel 5.2.7. Hgjt stressniveau
forekommer 4-6 gange sa ofte hos borgere med
disse sygdomme, end hos borgere uden langvarig
sygdom. Den sygdomsgruppe, der har den laveste
andel med hgjt stressniveau, er forhgjet blodtryk
og allergi.

Sevnproblemer er mest udbredt blandt borgere
med kortvarige og l&engerevarende psykiske lidel-
ser, samt blandt borgere med blodprop i hjertet og
hjertekrampe. Sevnproblemer forekommer 7 gange
s& hyppigt hos borgere med psykiske lidelser end
hos borgere uden langvarige sygdomme. Borgere
med forhgjet blodtryk har den laveste andel af bor-
gere, der er meget generet af sgvnproblemer.

Hgjt stressniveau og sgvnproblemer stiger med
antallet af sygdomme. Blandt borgere med

3+ sygdomme har 42 procent hgjt stressniveau og
24 procent er meget generet af sgvnproblemer.

Se i gvrigt kapitel 2.1 og 2.3 for mere information
om stressniveau og sgvnproblemer.

R=EGION 5)/&LLAND SUNDH=DSPROFIL 2013

Kapitel 5 | Langvarige sygdomme og helbredsproblemer

249

J13wa|qoidspalq|ay bo swwopbAs abiieabueq | G [eade)y

-
]
3

(=]
<
o
=

(=]
v

~<

(=]
[-9
=)
3
o

(=]
wn
0]
=
=
(1)
3
=3
(]
3

(T=]
3
o
a
c
Q
<
o

([=]
(=g
(]
3
0.
-
o
=
=
o
~
1]
n
c
3
(=9
=
o
[=3
1)
=




e
o
=
9
=
o
e
=%
v
°
[}
—
o
a
ic
o
o
a
=
£
=}
°
=3
>
w
]
o
=
<
S
o
=
(1]
-
n
o
=
=Y
Gl
¢

Kapitel 5 | Langvarige sygdomme og helbredsproblemer

250

Tabel 5.2.8 Sammenhang sygdom, folelsen af belastning
og problemer med transport

% @konomi % Bolig % Arbejde % Undladt aktiviteter
pga problemer
med transport

Region Sjeelland 47 I 24 . 44 I 25

Uden kronisk sygdom 45 21 44 [ 20 b
Hjertekarsygdomme

Blodprop i hjertet 47 I 29 39 L
Hjertekrampe 48 IS 31 42 42
Blodprop eller bledning i hjernen 43 30 34 46
Forhgijet blodtryk 39 22 33 26
Sukkersyge 45 23 I 35 I 33 I
Kraeft 35 [ 22 [ 33 24 [
Luftvejslidelser

Astma 58 36 51 34 [
KOL 46 N 30 36 36
Muskelskeletsygdomme

Leddegigt 51 I 28 [ 43 31
Slidgigt 43 [ 24 [ 38 26 [
Rygsygdomme 53 I 30 49 [ 27 [
Knogleskerhed 34 21 32 33
Psykiske lidelser

Kortvarige psykiske lidelser 68 I 45 66 I 42

Leengerevarende psykiske lidelser 70 Iy 48 [ 62 40 [
Nervesystemet

Migraene, hovedpine 64 36 60 29 [
Allergi 54 31 [ 52 [ 27 e
Flere kroniske sygdomme

1 kronisk sygdom 46 23 [ 45 [ 22 [

2 kroniske sygdomme 45 [y 24 [ 44 24 [
3+ kroniske sygdomme 52 32 45 [ 32

rrrrrr1Tr ©-r+r°rr1° 1 1T 1T T [T T TTT
0 20 40 60 80% O 10 20 30 4050% O 20 40 60 80% O 10 20 30 4050%

Sammenhang med folelsen af belastning situation. Her er det igen blandt borgere med psyki-
og problemer med transport: 47 procent af ske lidelser, denne folelse oftest ses, og borgere med
borgerne i Region Sjzlland har folt sig belastet af knogleskorhed er mindst ramt af denne folelse.
deres gkonomi, tabel 5.2.8. Andelen spender fra

34 procent blandt borgere med knogleskarhed til 25 procent af borgerne har undladt at deltage i

70 procent blandt borgere med laengerevarende aktiviteter pa grund af problemer transport. Ferrest
psykiske lidelser. 24 procent af borgerne har falt har oplevet dette blandt borgere med kraft, og

sig belastet af deres boligsituation. Denne folelse er flest har denne oplevelse blandt borgere med

mest udbredt blandt borgere med psykiske lidelser, blodprop eller bladning i hjernen.

mens andelen er lavest blandt borgere med knogles-

korhed. Se i gvrigt kapitel 2.5 og 3.4 for mere information om
44 procent foler sig belastet af deres arbejds- folelsen af belastning, og problemer med transport.
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5.3 Overvaegt, undervagt og
spiseforstyrrelser

« 17 procent af borgerne er sveert overveagtige,
andelen er stort set ueendret siden 2010

 Blandt de svaert overvaegtige onsker 94 procent
et vaegttab

« 5,6 procent har nu eller har tidligere haft
en spiseforstyrrelse

« 12 procent er tilradet vaegttab af egen laege
inden for det sidste ar

Som et mal for undervaegt, normalveegt og overveagt
anvendes Body Mass Index (BMI), som beregnes
pa denne made: Vagten i kilo divideres med hgjden
i meter, der ganges med sig selv. BMI kan til en vis
grad sige noget om risikoen for udvikling af
livsstilssygdomme.

BMI-graenserne for de 16-18 -arige narmer sig
BMI-graenserne for voksne, og de saerlige BMI-
grenser for unge anvendes ikke i denne sundheds-
profil. Hvor intet andet er angivet, er tabellerne

i Sundhedsprofilen baseret pa BMI-granser for
voksne for hele befolkningen.

Nyere undersggelser har vist, at BMI graenserne for
borgere pa 65+ar ud fra et sundhedsmaessigt syns-
punkt ber veere anderledes (se nedenfor). Lav BMI
hos borgere pa 65 ar og derover er forbundet med
funktionstab pa grund af fald i muskelmasse og mu-
skelstyrke. Samtidig er det forbundet med nedsat
livskvalitet og livslyst, darligere hukommelsen og
evnen til at forstd forveerres+.

Tabel 5.3.1

Klassifikation

Underveegt Mindre end 18,5
Normalveegt 18,5-24,9
Moderat overveegt 25,0-29,9
Sveer overvaegt Mindst 30

BMI granser 18+arige (kg/m?)

Kapitel 5 | Langvarige sygdomme og helbredsproblemer

Iseer sveer overvaegt er forbundet med oget risiko
for udvikling af en lang rackke livsstilssygdomme.
Denne risiko mindskes ved fysisk aktivitet. Hos
overveegtige, der ikke har folgesygdomme som
folge af deres overvagt, er der pa nuvarende
tidspunkt ikke belag for, at et vaegttab vil
nedsette dedeligheden.

Sveer overvagt er forbundet med oget dedelighed.
Sveert overvaegtige dor i gennemsnit 2-3 ar for
tidligt, og svaer overvagt resulterer i 55.000 hospi-

talsindlaeggelser, 1.1 mio. ekstra kontakter til alment

praktiserende leege og 1,8 mio. ekstra fraveersdage
fra arbejde=®.

Undervagt er et alvorligt helbredsproblem, der
isaer ses hos @ldre og meget syge, men ogsa hos

visse grupper med en spiseforstyrrelse. I Sundheds-

profilen er der fokus pé spiseforstyrrelser,
der daekker over et bredt spektrum af sygdomme —
béde med og uden vagtandring?.

BMI graenser 65+arige (kg/m?)
Mindre end 24,0

24,0 -28.9

29,0-29,9

Mindst 30
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5.3.1 Undervagt, normalvagt
og overvaegt

Borgerne er blevet bedt om at opgive deres hgjde
uden sko og deres vaegt uden tgj. Ud fra disse data
er borgernes BMI beregnet.
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Undervaegt, normalvaegt og overvagt
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Tabel 5.3.1.1 Borgere med moderat og svaer overvagt

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlansmodtagere
Alderspensionister

Qvrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
lkke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Moderat overvaegt

35 I

42 [
28 [

17 I

32 [
34
39 I
40 ——
42 [
35 I

16

34

40
39 ——
35 [——

34 [

37 I
32
35 I
37 I
41
32 [

39 ——
28 [

35 [
35 [——

34 [
(N |

0 10 20 30 40 50%

Personer

223.700

133.100
90.600

13.700
21.600
36.500
46.600
43.400
51.500
10.400

7.100
24.400
87.800
18.600
37.000
13.900

115.100
9.800
11.500
7.600
61.900
7.900

161.900
61.900

208.000
6.000
9.700
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% Sveer overvaegt Personer

17 I 106.200
17 I 53.100
17 I 53.100

7 IR 5.900
17 I 11.600
17 18.100
19 I 22.500
19 I 20.800
19 I 23.500
13 I 3.700

6 2.900
21 [ 15.600
19 I 42100
16 7.600
14 14.600

9 3.700
15 [ 47.100
16 4.800
32 [ 10.700
21 [ 4.400
18 27.300
28 [ 6.700
17 I 72.200
16 I 34.000
17 I 100.000
12 I 2.100
14 4.100
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Generelt: Det er godt halvdelen af den voksne
befolkning, der er overvaegtige i Region Sjelland.
Heraf er 17 procent svaert overvaegtige, og 35 pro-
cent er moderat overvagtige, tabel 5.3.1.1.

Kon og alder: Moderat overvegt ses hyppigst
blandt mand, mens sveer overvaegt ses lige hyppigt
hos maend og kvinder. Andelen af moderat over-
veegtige stiger indtil 80+ ar, mens andelen blandt
de svaert overvaegtige er nogenlunde konstant i al-
dersgrupperne fra 25-79 ar. Andelen med moderat
og svaer overvaegt er lavere blandt borgere pa 80 ar
og derover og lavest blandt de 16-24-arige.

Uddannelse: Andelen af moderat overvaegtige er
nogenlunde lige store i de forskellige uddannelses-
kategorier. Blandt de svert overveagtige falder an-
delen med stigende uddannelsesniveau og er hgjest
blandt borgere med grundskole alene.

Dette er udtryk for, at der ved sveer overvaegt er

en social gradient.

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: Der er en hgjere andel af
moderat overvagtige blandt de beskaeftigede end
blandt de arbejdslose og avrige ikke-erhvervsaktive.
For mere information om alderspensionister se
tabel 5.3.1.3. Blandt de svaert overvaegtige findes
den hgjeste andel blandt fertidspensionister og
ovrige ikke-erhvervsaktive.

Samlivsstatus: Andelen af moderat overvagtige
er hgjest blandt de samlevende, mens forekomsten
af sveer overvaegt ikke giver sig udslag i forskelle pa
tveers af samlivsstatus.

Etnisk baggrund: Blandt de moderat overvagtige
er der ikke nogen forskel blandt borgere med for-
skellig etnisk baggrund. Blandt de sveart overvaeg-
tige findes den hgjeste andel blandt borgere med
dansk baggrund.
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2
=
Tabel 5.3.1.2 Borgere med svar overvagt - kommuner g
% Sveer overvaegt Personer Odds Ratio /Endring :
siden 2010 3
Region Sjeelland 17 106.200 1 K
Kommunesocialgruppe 3 é
Guldborgsund 20 * 9.600 * 1 Y
Kalundborg 17 6.500 2 E
Lolland 18 6.500 -2 E
Odsherred 19 4.900 2 e
Slagelse 16 9.900 lg-
Vordingborg 17 6.300 %
Kommunesocialgruppe 2 §
Faxe 17 I 4700 [ = 3
Holbaek 19— 9.800 - 4 =
Neestved 17 11.000 | | 2 3
Ringsted 16 I 4.100 | 1
Sorg 16 3.600 1 0
Stevns 17 2.900 | 0
Kommunesocialgruppe 1
Greve 14 I 5.000 * I 0
Kege 17 I 7.700 [ | 2
Lejre 12 I 2.500 * -2
Roskilde 14 I 8.900 [ 5
Solrgd 14 I 2.300 | 0
\ | | | [T [ [
0 10 20 30% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Nar kommunerne sam- Udvikling: P4 regionsniveau er andelen af svaert
menlignes, varierer andelen af sveert overvaegtige overveegtige stort set uendret siden 2010. Det er
fra 12 til 20 procent, tabel 5.3.1.2. Hovedparten af kun i Roskilde Kommune, hvor der er sket en mar-
kommunerne ligger dog teet pa regionsgennem- kant udvikling i andelen af svaert overvaegtige. Her
snittet. Se ogsd kort 5.3.2.1. Nér der tages hgjde for er andelen steget med 5 procentpoint, men andelen
kon og alder, er der en tendens til, at andelen af ligger dog fortsat under regionsgennemsnittet.

sveart overvagtige er hgjere i kommunesocialgrup-
pe 3 end i kommunesocialgruppe 1. Det er ogsa i
kommunesocialgruppe 3, at den eneste kommune
findes, hvor andelen af sveert overveegtige ligger
signifikant over regionsgennemsnittet, nemlig i
Guldborgsund Kommune. I Lejre og Greve Kom-
muner er andelen af borgere med svaer overvagt
signifikant lavere end regionsgennemsnittet.
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Kort nr. 5.3.1.1 Borgere med
svaer overvagt
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Undervaegt, normalvaegt og overvagt
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Tabel 5.3.1.3 Undervagt, normalvaegt og overvagt o
o .
blandt de 65+arige —
&
3
(=]
3
% Undervaegt Personer % Normalvaegt Personer % Overveaegt Personer =
m
Region Sjelland 31 47.200 46 I 70.200 23 I 35.100 ﬁ
Kon §.
Mand 21 16.300 52 40.100 26 20.100 3
Kvinde 41 30.900 40 30.200 20 15.000 8
B
g
Alder §
65-794ar 29 35.100 47 57.700 25 30.200 E
80+ar 41 12.100 42 12.500 17 4.900 §
o
Uddannelse
Under uddannelse - - - - - -
Grundskole 35 8.400 39 9.600 26 6.300
Kort uddannelse 28 16.100 47 26.900 25 14.100
Kort videreg. uddannelse 27 2.700 53 5.200 20 2.000
Mellemlang videreg. uddannelse 36 7.300 48 9.800 15 3.100
Lang videreg. uddannelse 41 2.400 44 2.600 15 900

Erhvervstilknytning
Alderspensionister 31 47.200 46 70.200 23 35.100

Samlivsstatus

Samlevende 28 26.000 48 44.400 23 21.300
lkke samlevende 35 21.200 42 25.800 23 13.800
Etnisk baggrund
Danmark 31 45.100 46 66.700 23 34.000
Andre vestlige lande 32 1.700 53 2.800 15 800
Ikke-vestlige lande - - 51 700 - =
| I I N B E— | I I E— | I E—
0 10 20 30 40 50% 0 20 40 60 80% 0 10 20 30%

* Skalaen for BMI greenser for borgere pa 65 ar og derover er anvendt, se tabel 5.3.1
- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater
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Generelt: Ved anvendelse af BMI-grenser gal-
dende for borgere pa 65 ar og derover fremgar det,
at 31 procent af borgerne er undervaegtige, mens
23 procent er overvagtige, tabel 5.3.1.3.

Kon og alder: Blandt de aldre er naesten dobbelt
s& mange kvinder som mend undervagtige. Over-
vaegt er derimod hyppigere blandt mend end blandt
kvinder. Undervagt er mest udbredt hos borgere

pé 80 é&r og derover, hvorimod overvagt oftest ses i
aldersgruppen 65-79 &r.

Uddannelse: Undervagt ses hyppigst blandt
borgere med en lang videregidende uddannelse. Den
hojeste andel af normalveegtige findes blandt borge-
re med en kort videregdende uddannelse. Overveegt
er mest udbredt blandt borgere med grundskole
alene eller en kort uddannelse.

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Samlivsstatus: Andelen af underveegtige er
hgjest blandt borgere, der ikke bor sammen med
en partner. Hyppigheden af overveegt er lige hoj
uanset samlivsstatus.

Etnisk baggrund: Andelen af &ldre borgere med
overveegt er hgjere blandt borgere med dansk
baggrund end blandt borgere med anden vestlig
baggrund. Data for borgere med ikke-vestlig
baggrund foreligger ikke.
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Tabel 5.3.1.4 Undervagt, normalvagt og overvagt blandt
borgere pa 65 ar og derover - kommunerx

% Undervaegt personer % Normalvaegt Personer % Overvaegt Personer
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Region Sjeelland 31 47.200 46 IS 70.200 23 IS 35.100
Kommunesocialgruppe 3

Guldborgsund 29 4.000 43 5.800 28 * 3.700
Kalundborg 28 2.700 46 4300 26 2.400
Lolland 30 3.100 50 5.200 21 2.200
Odsherred 34 2.500 45 3.400 21 1.600
Slagelse 27 3.800 50 7.000 22 3.100
Vordingborg 32 3.200 44 4500 24 2.400
Kommunesocialgruppe 2

Faxe 32 2.100 44 2.900 24 1.600
Holbaek 33 . 3.800 45 5200 22 N 2.600
Nzestved 33 4.700 43 I 6.100 24 N 3.400
Ringsted 29 1.500 44 N 2,200 27 S 1.400
Sorg 39 I+ 1.900 39 I 1.900 22 s 1.100
Stevns 34 s 1.500 44 s 2.000 22 . 1.000
Kommunesocialgruppe 1

Greve 31 I 2.700 47 N 4100 21 N 1.800
Kege 29 I 2.800 44 I 4.300 28 I 2.700
Lejre 34 I 1.600 50 INEEEGEG_N_ 2.400 16 N 800
Roskilde 29 I 4.100 52 IS 7.300 19 N 2.600
Solrad 32 I 1.200 47 I 1.700 21 800

17 1 T 17 17 T 17 7 T
0 20 40 60% 0 20 40 60% 0 10 20 30%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
QOdds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Ved anvendelse af BMI- I Roskilde Kommune ses den hgjeste andel af
graenser geldende for borgere pa 65 ar og derover normalvaegtige. Resultatet er signifikant forskelligt
varierer andelen af undervagtige aldre mellem fra regionsgennemsnittet.

27 procent i Slagelse Kommune til 39 procent i Sorg

Kommune, tabel 5.3.1.4. Sors Kommunes andel Overveegt blandt borgere pa 65 ar og derover vari-
er signifikant hgjere end regionsgennemsnittet. erer fra 16 procent i Lejre Kommune til 28 procent
Andelen i de gvrige kommuner adskiller sig ikke i Guldborgsund og Kage Kommune. Lejre Kom-
signifikant fra regionsgennemsnittet. munes andel er signifikant lavere end i regionen

som helhed, og Guldborgsund Kommunes andel er
signifikant hgjere end regionsgennemsnittet.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013 259



Kapitel 5 | Langvarige sygdomme og helbredsproblemer

5.3.2 @nske om vaegttab

Borgerne er blevet spurgt, om de gerne vil tabe sig,
og om i hvor hgj grad de eventuelt gnsker dette. Det
var muligt at svare »Ja, i hgj grad«, »Ja, i nogen
grad« og »Nej«. Hvis borgerne har svaret i hgj grad,
er det taget som udtryk for, at de gnsker vaegttab.

I det folgende er der afrapporteret pa dette spargs-
mal for borgere, der er moderat eller

sveert overvagtige.
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Tabel 5.3.2.1 Borgere med moderat og svar overvaegt,
der gnsker vagttab

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

Qvrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Moderat
overvaegt

78 I

72 [
89

85 I
83 I
87 I
85 [
80
68
43 [

86 I
70 I
78 I
88 I
84 [
85

85 I
84 [
81 I
74 I
64 I

87 I

81 [
73

78 I
75 I

83 I
N N

0 20 40 60 80 100%

Personer % Svaer overvaegt Personer
175.000 94 N 98.900
95.100 91 I 48.000
80.000 96 MIE 50.900
11.600 97 M 5.700
18.000 95 I 11.100
31.900 97 M 17.400
39.700 96 M 21.600
34.700 94 [ 19.600
34.700 90 MR 20.900
4.400 71 B 2.700

6.100 97 2.800

17.100 90 14.100
68.200 95 M 39.900
16.300 97 M 7.400
31.100 95 I 13.800
11.800 93 I 3.500
97.600 97 M 45.600

8.200 96 M 4.500
9.300 93 M 9.900
5.600 91 I 4.000
39.200 87 N 23.600
6.800 94 I 6.300

130.200 95 M 68.000
44.800 91 30.900
162.500 94 I 93.400

4500 94 [N 1.800

8.000 91 I 3.700
[T T T T 1T

0 20 40 60 80 100%
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Generelt: 78 procent af de moderat overveagtige og
94 procent af de sveert overveegtige borgere i Region
Sjaelland gnsker veegttab, tabel 5.3.2.1.

Kon og alder: Onsket om vagttab er mere ud-
bredt blandt kvinder end mend for bade moderat
og sveert overvaegtige. Andelen, der gnsker veegttab
blandt de moderat overvaegtige, er nogenlunde
konstant indtil 65 ars alderen, hvorefter den falder.
For de svaert overvaegtige falder andelen, der gnsker
vaegttab, forst blandt borgere pa 80 ar og derover.

Uddannelse: Onsket om vaegttab hos de mode-
rat overveegtige ses hyppigst blandt borgere med
kort videregdende uddannelse og udger 88 pro-
cent. Onsket om vagttab er mindst udbredt blandt
borgere med grundskole alene, hvor andelen udger
70 procent. Blandt de gvrige uddannelsesgrupper
ligger andelen pa 84 til 88 procent. Blandt borgere
med svaer overvagt er gnsket om veegttab stort set
uathaengigt af uddannelsesniveau og ligger pa 9o
procent og derover.

REGION S)/ELLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: Bide blandt de moderat

og sveert overveegtige findes den laveste andel, der
onsker vaegttab, blandt alderspensionister og efter-
lensmodtagere. Onsket om veegttab blandt de ovrige
grupper adskiller sig kun lidt fra hinanden og ligger
pé mindst 81 procent for de moderat overvagtige og
pé mindst 93 procent for de svaert overvaegtige.

Samlivsstatus: @Onsket om vagttab blandt mode-
rat overvaegtige er mere udtalt blandt samlevende
end blandt borgere, der ikke bor sammen med en
partner. Det samme er tilfaeldet for gnsket om vaegt-
tab blandt borgere med svaer overveegt.

Etnisk baggrund Der er en hgjere andel blandt de
moderat overvaegtige, der gnsker veegttab, med
ikke-vestlig baggrund end blandt borgere med
dansk eller ikke-vestlig baggrund. Der er ingen
videre forskel pa hyppigheden af gnske om veagttab
blandt de forskellige etniske grupper, nar det drejer
sig om borgere med sver overvaegt.
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g
=
Tabel 5.3.2.2 Borgere med moderat og svar overvaegt, g
der gnsker vaagttab - kommuner _
&
% Moderat overvaegt Personer % Sveer overvaegt Personer é
E.
Region Sjeelland 78 I 175.000 94 I 98.900 2
Kommunesocialgruppe 3 l§.
Guldborgsund 80 14.200 94 9.000 g
Kalundborg 77 10.400 90 5.900 'O“
Lolland 71 2 9.500 94 6.100 ‘;
Odsherred 71 * 6.600 88 * 4.300 %
Slagelse 76 15.500 98 * 9.600 §
Vordingborg 80 10.600 89 * 5.500 E
Kommunesocialgruppe 2 %
Faxe 75 I 7.600 93 I 4.300 2
Holbaek 76 I—— 12.200 93 I 8.900
Naestved 82 I 18.900 94 10.400
Ringsted 77 7.200 95 I—— 3.900
Sorg 80 I 6.200 95 I 3.500
Stevns 83 I— 5.200 96 I—— 2.800
Kommunesocialgruppe 1
Greve 81 I 10.500 91 I 4.600
Kage 80 I 12.300 94 I 7.200
Lejre 82 I 6.100 96 I—— 2.400
Roskilde 82 I 17.700 94 I 8.300
Solred 80 I 4.400 94 I 2.200
\ | | | | { { | | \ | \
0 20 40 60 80 100% 0 20 40 60 80 100%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet. Der er ikke justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Kommunernes andele af
borgere med moderat overveegt, som gnsker vagt-
tab, varierer fra 71 procent i Lolland og Odsherred
Kommuner til 83 procent i Stevns Kommune, tabel
5.3.2.2. I Lolland og Odsherred Kommuner er
andelen blandt de moderat overveegtige, der ansker
veagttab, signifikant lavere end regionsgennemsnit-
tet. Nér det drejer sig om gnsket om vagttab hos
svart overvagtige borgere, varierer kommunernes
andele fra 88 procent i Odsherred Kommune til

98 procent i Slagelse Kommune. Odsherred og
Vordingborg Kommuners andele er signifikant
lavere end regionsgennemsnittet, mens andelen er
signifikant hgjere i Slagelse Kommune.
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5.3.3 Spiseforstyrrelser

Begrebet spiseforstyrrelser deekker over flere for-
skellige spiseforstyrrelser, hvoraf de mest kendte
er anoreksi og bulimi. Borgerne er spurgt til, om de
pé nuvaerende tidspunkt, eller tidligere har haft, en
spiseforstyrrelse.
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Tabel 5.3.3.1 Borgere med nuvarende eller tidligere
spiseforstyrrelse

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlonsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Spiseforstyrrelse

5,6 I

3,6
7,6 I——

8,4 I

9,9 I
6,1

5,4

4.2 s

3,1

3,9

9,2 .
6,3 I

3,8

4,5

5,6

4,4

4,3

5,6

13,2

3,4

3,3 I

16,8 I

4,8 e
7,3

0 5 10 15 20%
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Personer

36.500

11.400
25.100

6.800
6.700
6.600
6.600
4.700
3.900
1.200

4.200
4.800
8.400
2.100
5.900
1.800

13.400
1.700
4.600

700
5.200
4.200

20.200
16.300

30.800
1.400
4.400
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Generelt: 5,6 procent af borgerne i Region
Sjaelland har eller har haft en spiseforstyrrelse,
tabel 5.3.3.1

Kon og alder: Dobbelt si mange kvinder som
maend har eller har haft en spiseforstyrrelse.
Hyppigst er problemet hos de 25-34-arige og de
16-24-arige. Herefter falder andelen med stigende
alder indtil 8o ar.

Uddannelse: Der er flest borgere, der har lidt eller
stadig lider af en spiseforstyrrelse, blandt borgere
under uddannelse. Det gaelder for 9,2 procent. Den
laveste risiko pé 3,8 procent findes blandt borgere
med en kort uddannelse.

R=GION 5)/&£LLAND SUNDHEDSPROFIL 2013

Erhvervstilknytning: Der er en tydelig oget
andel af borgere med nuvaerende eller tidligere
spiseforstyrrelse blandt gvrige ikke-erhvervsaktive
borgere og fartidspensionister med 16,8 procent og
13,2 procent. Dette er 4-5 gange hgjere end blandt
alderspensionister og efterlonsmodtagere, hvor er
ca. 3 procent.

Samlivsstatus: Andelen med spiseforstyrrelse er
hgjest blandt borgere, der er ikke bor ssmmen med
en partner.

Etnisk baggrund: Blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund er andelen 14,7 procent - naesten
tre gange hgjere end blandt borgere med dansk
baggrund.
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&
=

Tabel 5.3.3.2 Borgere med nuvaerende eller tidligere g

spiseforstyrrelse - kommuner _
&
3

% Spiseforstyrrelse Personer Odds Ratio E

&

Region Sjzelland 5,6 I 36.500 ﬁ

Kommunesocialgruppe 3 5

Guldborgsund 6,2 3.100 =

Kalundborg 4,5 1.700 g

Lolland 6,3 2.300 =

Odsherred 5,8 1.500 =

Slagelse 6,4 4.000 §

Vordingborg 57 2.100 E

Kommunesocialgruppe 2 §

Faxe 5,3 I—— 1.500 [ | ]

Holbaek 6,8 I— 3.700 I

Naestved 6,3 I—— 4.100 |

Ringsted 5,4 1.400 [ ]

Sorg 4,5 I 1.000 I

Stevns 5,7 . 1.000 [ ]

Kommunesocialgruppe 1

Greve 5,3 I 2.000 [ |

Koge 4,8 I 2.200 |

Lejre 5,2 I 1.100 [ |

Roskilde 4,6 I 3.000 ||

Solrad 5,3 I 900 ||

\ \ | | | | | | | | \ |
0 2 4 6 10% 0,40 060 080 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

QOds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Udbredelse af nuvarende
eller tidligere spiseforstyrrelse varierer fra

4,5 procent i Kalundborg og Sores Kommuner til

6,8 procent i Holbeek Kommune, tabel 5.3.3.2.
Ingen kommuner adskiller sig signifikant fra
regionsgennemsnittet. Nar der tages hgjde for kon
og alder, er der dog en tendens til, at der er en
hgjere andel med spiseforstyrrelse i kommuner til-
hgrende kommunesocialgruppe 3 og en lavere andel
i kommuner, der tilhgrer kommunesocialgruppe 1.
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5.3.4 Vagttab eller vaegtagning
—rad fra egen lage

Borgerne er blevet spurgt, om de har varet ved
egen laege inden for de sidste maneder. Hvis de har
svaret ja til dette, er de blevet spurgt, om egen leege
har radet dem til vaegttab eller vaegtagning.
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Tabel 5.3.4.1 Borgere, der er radet til vaegtegning eller vaegttab

af egen laege

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslose
Fortidspensionister
Efterlansmodtagere
Alderspensionister

Qvrige ikke-erhvervsaktive

Samlivsstatus
Samlevende
lkke samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Vaegtogning Personer
2,0 . 9.900
22 [ 4.800
1,9 5.000
3,5 I 2.200
1,6 B0 1.300
09 800
1,8 [ 1.500
2,2 2.200
4,8 [ 1.200
2,9 1.000
4,5 [ 2.700
1,4 B0 2.400
1,6 600
1,1 [ 900
1,4 B0 400
1,0 @ 2.200
4,0 1.100
2,8 [ 3.400
4,1 I 900
1,2 [0 4.000
3,5 5.800
1,9 8.600
5,5 I 1.200

0 2 4 6 8 10%
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% Vaegttab

12 I

14 s
10

6

9 I

11
14
16 I
15
6

5 Il

17 I
14 s
11

9 m

8

10 I

11

23 I
17

13

19

12 [
11
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30%

Personer

59.500

31.900
27.700

3.700
4.700
9.100
12.400
13.300
14.800
1.500

1.800
10.400
23.300

4.100

7.500

2.300

23.900
2.500
6.400
2.800

16.300
4.400

40.400
19.200

54.500
1.800
3.300
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Generelt: 2 procent af borgerne er blevet radet til
at tage pa i veegt, mens 12 procent af borgerne er
blevet radet til vaegttab af egen leege, tabel 5.3.4.1.

Kon og alder: Flere maend end kvinder er af egen
laege blevet radet til at tage pé i veegt eller til at tabe
sig. Rad om veegtogning ses mest hyppigt blandt de
16-24-arige og blandt borgere péa 80 ar og derover.
Andelen af borgere, der har faet rad om veegttab,
stiger med alderen indtil 55-64 ar, hvorefter den
aftager igen.

Uddannelse: Den hgjeste andel, der bliver radet
til veegtogning, findes blandt borgere med grund-
skole alene, hvor andelen udgger 4,5 procent. Grup-
pen med borgere under uddannelse ligger ogsa over
regionsgennemsnittet og udger 2,9 procent, mens
andelen i de gvrige kategorier ligger under regions-
gennemsnittet. Blandt de borgere, der bliver radet
til veegttab, findes den hgjeste andel blandt borgere
med grundskole alene og udger 17 procent. Andelen
falder med stigende uddannelsesniveau og udger

8 procent blandt borgere med lang videregdende
uddannelse.
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Erhvervstilknytning: Blandt borgere, der
bliver radet til veegtogning, findes den hgjeste
andel blandt fortidspensionister og blandt evrige
ikke-erhvervsaktive. Den samme tendens gor sig
geldende, nér det drejer sig om borgere, der bliver
radet til veegttab. Beskeaftigede er den gruppe, med
den laveste andel af borgere, der har faet rad om
vaegtogning. Det er ogsé den gruppe, hvor andelen,
der bliver radet til veegttab, er lavest.

Samlivsstatus: Blandt borgere, der er blevet radet
til vaegtogning, er andelen hgjest blandt borgere,
der ikke bor sammen med en partner. Nar det geel-
der borgere, der er blevet radet til veegttab af egen
laege, ses ingen forskel i forhold til samlivsstatus.

Etnisk baggrund: I forhold til rddgivning om
vaegtagning er andelen blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund mere end dobbelt sd hgj som
blandt borgere med dansk baggrund. Rad om
veaegttab forekommer lidt hyppigere blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund end blandt borgere med
anden vestlig eller dansk baggrund.
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£
Tabel 5.3.4.2 Borgere, der er radet til vagttab af egen lage g
- kommuner -
&
% Personer Odds Ratio é
=
Region Sjeelland 12 58.300 Y
Kommunesocialgruppe 3 l§-
Guldborgsund 15 . 5.400 " =
Kalundborg 12 3.500 o
Lolland 14 3.700 l%
Odsherred 12 2.300 g
Slagelse 12 5.500 é—
Vordingborg 11 3.000 é_
Kommunesocialgruppe 2 rs?
Faxe 12 2.500 [ | 2
Holbaek 11 I 4.200 |
Neestved 12 6.100
Ringsted 12 2.300 1
Sorg 9 I 1.700 I
Stevns 11 1.400 [ ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 11 I 3.300 |
Koge 12 I 4.100 1
Lejre 10 I 1.600 ||
Roskilde 13 I 6.200 ||
Solred 11 I 1.400 [ |
| \ | | | \ \ | | | | \
0 5 10 15 20% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Ods Ratio: * Signifikant forskellige fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Variationen mellem kom- Nar resultatet er justeret for ken og alder, er det
munerne i forhold til andelen af borgere, der bliver ogsa kun i Guldborgsund Kommune, hvor andelen
radet til veegttab af egen laege, spender fra 9 pro- er signifikant hgjere end regionsgennemsnittet. Der
cent i Sorg Kommune til 15 procent i Guldborgsund er en lille tendens til, at andelen, der bliver radet
Kommune, tabel 5.3.4.2. Kun i Guldborgsund til veegttab, ligger lidt hgjere i kommunesocialgrup-
Kommune er andelen signifikant hgjere end re- pe 3 sammenlignet med kommunesocialgruppe 1.

gionsgennemsnittet. Der er ingen af kommunerne,
hvor andelen er signifikant lavere end regions-
gennemsnittet.
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5.3.5 Svaer overvaegt og
sammenhang med
sundhedsadfaerd og trivsel

Du kan i dette afsnit se sammenhaengen mellem
forekomst af sveer overvaegt og forskellige mal for
sundhedsadfeerd, ligesom du kan se sammen-
haengen mellem forekomst af sveer overvaegt

og forskellige mal for trivsel.
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Tabel 5.3.5.1 Svaer overvagt og sammenhang med
sundhedsadfard og trivsel

Kostvaner
Meget usunde
Middel

Sunde

Rygning

Daglig ryger
Lejlighedsvis ryger
Tidligere rygere
Aldrig ryger

Problematisk alkoholadfaerd
Nej
Ja

Fysisk aktivitet
Treener ikke hardt/motionerer
Treener hardt/motionerer

Stoffer seneste maned
Har ikke taget stoffer
Har taget stoffer

Tilfredshed med livet
Tilfreds
Utilfreds

Sovn
Sover godt
Sover darligt

Selvvurderet helbred
Darligt
Godt

Socialt netveerk
Ikke ugnsket alene
Ugnsket alene

% Sveer overvaegt

18 —
17
14 I

15 ——
15 I
19 I
16 ——

17
14

19 I——
10

17
12 [

15 —

22

15 ——
20 ——

28 I——

14 I

16 I
20 ——

Personer

15.300
68.000
17.900

16.600

3.100
36.700
47.500

77.700
17.800

85.500
16.100

98.000
1.600

78.500
22.500

55.500
50.500

28.400
77.200

96.800
7.500

30%
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Sammenhaeng med sundhedsadfaerd: Svaer
overvaegt forekommer lidt hyppigere blandt borge-
re, der har usunde kostvaner, end blandt borgere,
der har sunde kostvaner, tabel 5.3.5.1. Svaer over-
vaegt ses hyppigere hos borgere, der tidligere har
vaeret rygere, end i de gvrige kategorier for rygning.
Blandt borgere, der ikke har en problematisk alko-
holadfeerd, forekommer sveer overvagt lidt hyppi-
gere end blandt borgere, der har problematisk alko-
holadfeerd. Blandt borgere, der ikke trener hard og
motionerer, er andelen af sveert overvagtige naesten
det dobbelte af, hvad den er blandt borgere, der
treener hardt og motionerer. Hyppigheden af sveer
overveagt er hgjere blandt borgere, der ikke har
taget stoffer inden for den sidste maned, end blandt
borgere, der har taget stoffer.
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Sammenhzeng med trivsel: Blandt borgere,

der er utilfredse med livet, sover dérligt, har et
darligt selvvurderet helbred og er uensket alene er
forekomsten af svaer overvagt hojere end blandt
borgere, der er tilfredse med livet, sover godt, har et
godt selvvurderet helbred og ikke er ugnsket alene.
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Metode

6.1 Formal og design

Sundhedsprofilen er taenkt som et planleegnings-
redskab for kommuner og region. Oplysningerne
i Sundhedsprofilen har til formél at danne
grundlag for:

« Regelmaessig monitorering af sundhedstilstand
og sundhedsadfaerd i regionen

« Udformning af den kommunale sundhedspolitik
og en prioritering i forhold til forebyggelses- og
sundhedsindsatser i kommunerne

« Planlegning af strukturel sundhedsfremme og
malrettede forebyggelsestilbud til individer
eller grupper af borgere med uhensigtsmaessig
sundhedsadfeerd

« Planlegning af sundhedstilbud i bade primeer-
og sekundar-sektoren

« Sundhedsaftaler mellem kommunerne og
regionen

 Afdeekning af social ulighed i sundhed

« Overordnet planlegning indenfor omrader
med indvirkning p& menneskers liv og virke
i kommuner og region

Sundhedsprofilen er baseret pa data fra sper-
geskemaundersggelsen »Hvordan har du det?
2013«, der indeholder en lang raeekke sporgsmal
om borgernes sundhed, sygdom og adfeerd. Under-
sogelsen er udarbejdet efter et nationalt koncept,
som er fastlagt af Det Koordinerende Udvalg for
Sundhedsprofiler. Det nationale koncept indehol-
der en kerne af 54 felles spergsmal, som anvendes
i spargeskemaundersggelserne » Hvordan har du
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det? 2013« i alle fem regioner og Statens Institut
for Folkesundhed. I det nationale koncept indgar
en aftale om stikpravesterrelser pd minimum 2.000
personer pr. kommune, en felles udsendelsespro-
cedure med som minimum en ordiner udsendelse
og mindst én rykkerskrivelse samt en falles dato for
den ordinaere udsendelse. Desuden er der udar-
bejdet felles regler for manuel og automatisk fejl-
retning samt faelles vaegtning af data. Endelig er det
nationalt besluttet, at de regionale sundhedsprofiler
i 2013 omfatter borgere pa 16 ar og derover.

Spergeskemaerne er sendt til et repraesentativt
udsnit af borgere pa 16 ar eller derover i hver af
regionens 17 kommuner. Stikpreven er udtrukket af
Danmarks Statistik og svarer til baggrundsbefolk-
ningen i hver kommune, nar der tages hensyn til
kon, alder, socio-gkonomisk status m.m.

I Region Sjelland er udsendt to forskellige versio-
ner af spargeskemaet » Hvordan har du det? 2013«:
Et til borgere pa 16-34 ar og ét til borgere pa 35 ar
og derover. Langt storstedelen af spgrgsmalene er
ens i de to skemaer, men der er ekstra spergsmal
om seksuel adfeerd til de 16-34-arige.

Sundhedsprofilen for Region Sjzlland er for forste
gang gennemfort af regionens egne medarbejdere,
dog med en kort periode med intens statistisk stotte
fra Region Hovedstadens Forskningscenter for
Forebyggelse og Sundhed samt Danmarks Statistik.



6.2 Deltageranalyse

Der er udsendt spergeskemaer til 2.000 personer

i hver kommune - eller i alt 34.000 borgere i hele
Region Sjalland — i det folgende kaldet stikpraven.
Blandt disse valgte 16.580 deltagere at returnere et
udfyldt skema, det svarer til en deltagelse pa

49 procent. Det var muligt at besvare sporge-
skemaet i papirform eller elektronisk via internet-
tet. I alt valgte 27 procent at besvare sporgeskemaet
elektronisk.

En analyse, der sammenligner stikprgven med del-
tagerne, viser, at deltagerne pé tveers af en

reekke baggrundsvariable ikke helt fordeler sig pa
samme made, som stikpraven (tabel ikke vist).

I det folgende vil fordelingen i stikproven — det vil
sige de 34.000 borgere, der blev inviteret med i
Sundhedsprofilen 2013 - blive sammenlignet med
de 16.580 deltagere.

Der er forholdsvis flere kvinder, der har valgt at
deltage sammenlignet med mandene. Samtidig er
der en lavere andel i de yngste aldersgrupper, der
deltager. Denne tendens vender ved 45 ar.

Herefter er der hgjere deltagelse ved stigende alder,
indtil 79+ar, hvor andelen af borgere, der har valgt
at besvare spargeskemaet, svarer til stikproven.
Med hensyn til uddannelse viser analysen, at borge-
re med grundskole alene er mindre repreesenteret,
og at borgere med mellemlang videregdende uddan-
nelse er mere reprasenteret. Der er ingen forskel
mellem de borgere, der besvarede sporgeskemaet
og stikpreven blandt borgere med uoplyst uddan-
nelse, kort uddannelse og lang videre

giende uddannelse.

For borgerne med en bruttoindkomst pad mellem
175.000 0g 275.000 kr., er andelen af deltagere sva-
rende til stikpreven. For borgere med en bruttoind-
komst pé under 175.000 kr. falder deltagelsen med
faldende bruttoindkomst. Og omvendt: jo

hgjere bruttoindkomsten over 275.000 kr., jo
hgjere deltagelse.

Andelen af arbejdslese borgere, der har besvaret
sporgeskemaet, svarer til stikproven. Analysen viser
derudover, at der er en lidt hgjere andel af borgere,
der er i beskeftigelse, der har valgt at deltage i
undersegelsen. Samtidig har lidt lavere andel
blandt borgere, der er under uddannelse, der har
valgt at returnere spargeskemaet.

Nar der ses pa deltagernes samlivsstatus, sa er de
samlevende med bgrn og ikke-samlevende med
born fuldsteendig svarende til borgerne i stikproven.
Der er en lidt mindre andel blandt borgere, der er
enlige uden bern, som valgte at deltage. Omvendt
forholder det sig med borgere, der lever i parforhold
uden born, hvor en lidt hgjere andel valgte

at deltage.

Der er forholdsmeessigt feerre indvandrere og efter-
kommere af indvandrere end danskere, der valgte
at besvare spargeskemaet.

For borgere, der har haft 4 - 7 laegebesag i 2012,
svarer andelen i stikpreven fuldsteendigt til del-
tagerne. En lidt lavere andel af borgere, der havde
mindre end 4 legebesag, har valgt at deltage. Der-
imod er deltagelsesprocenten hgjere blandt borgere,
der har haft 7 leegebesog eller flere.

Samme mgnster er geldende for indleggelse pa
sygehus i 2011.

Andelen af deltagere er lidt hgjere blandt borgere,
som bor i ejerbolig, og lidt lavere blandt borgere,
som bor i lejebolig, nar deltagerne bliver sammen-
lignet med stikpraven.

For at udligne denne forskel mellem stikpreven, de
34.000 borgere, der modtog spergeskemaet - og de
16.580 borgere, der besvarede og returnerede
sporgeskemaet, er der konstrueret en vaegt for
hver deltager.
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6.3 Vagtning

Der kan veere mange grunde til, at folk ikke besva-
rer et spargeskema. Men de manglende besvarel-
ser kan have betydning for resultaterne, hvis de
personer, der har svaret pa spergeskemaet, afviger
fra dem, der ikke har svaret. Som vi s ovenfor, er
der grupper, der oftere velger ikke at svare. For at
athjeelpe sddanne eventuelle skeevheder kan man
korrigere med statistiske vagte. Vagtene gor, at
grupper, hvor der er mange, der ikke har svaret,

- f.eks. personer, der har grundskole alene - bli-
ver vaegtet op - eller at besvarelserne fra borgere i
denne gruppe kommer til at »telle mere«. Modsat
bliver grupper, hvor der er stor deltagelse - f.eks.
personer, der lever i par uden bgrn - vagtet ned,

og deres svar dermed kommer til at »telle mindre«.

Det samme gelder for de enkelte kommuner, hvor
2.000 tilfeldigt udvalgte borgere fra hver kommu-
ne har modtaget et spargeskema. Dette giver en
skaevhed kommunerne imellem, da f.eks. en borger
i Naestved Kommune har haft 3 procents chance for
at modtage et sporgeskema, mens chancen for en
borger i Solrad Kommune har varet 12 procent.

Sadanne skavheder retter veegtene op pa. Pa den
maéde bliver resultaterne reprasentative for hele
befolkningen i Region Sjelland pa 16 &r og derover.
Vagtene er lavet pa baggrund af data om:

« Alder

¢ Kon

« Familietype

o Indkomst

» Laegebesog

« Indlaeggelse pa sygehus
» Sociogkonomisk gruppering
 Etnicitet

+ Kommune

« Ejerforhold

 Flytning
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Veagtene er udarbejdet af Danmarks Statistik

pa baggrund af besvarelserne af spargeskemaet
»Hvordan har du det? 2013«, hvor den statistiske
model fra 2010 i det store hele er genbrugt. Det vil
sige, at vaegtningen af data fra 2013 ligner vaegtene
fra 2010. Alle tal i denne rapport er beregnet pa
vaegtede data. Det betyder, at de rapporterede tal i
Sundhedsprofilen 2013 kan betragtes som repree-
sentative for alle personer, der har modtaget et
sporgeskema, og dermed ogsa for befolkningen i
de enkelte kommuner og hele Region Sjelland.
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6.4 Demografi 6.4.1 Alder

I Sundhedsprofilen 2013 er rapporteret en lang Alder er den faktor, der er staerkest forbundet med

rakke forskellige mal for borgernes sundhedstil- udvikling af langvarige sygdomme. Undersggelser E
stand sammenholdt med fordelingen over en rakke viser, at jo &ldre man er, jo sterre er risikoen for g
variable for demografi og sociale forhold. I dette at fi en eller flere kroniske sygdomme?*. Derfor kan i
afsnit praesenteres variationen kommunerne i mel- aldersfordelingen i de enkelte kommuner have ind- z
lem ud fra alder, uddannelsesniveau og etnicitet. flydelse pa sundhedstilstanden. E'_

m

Tabel 6.4.1.1 Borgere pa 16 ar og derover fordelt pa alder
- kommuner

Kommune % 16-34 ar Personer % 35-64 ar Personer % 65+ar Personer
Region Sjzelland 23 153.300 52 I 347.700 25 N 163.500
Faxe 22 6.100 55 I 15.600 24 6.800
Greve 22 8.400 54 N 20.700 24 9.200
Guldborgsund 22 11.100 50 P 25.900 28 [ 14.500
Holbaek 24 13.600 53 I 29.700 22 12.400
Kalundborg 22 [ 8.700 52 I 20.700 25 [ 10.000
Koge 24 s 11.100 53 [y 24.500 23 [ 10.400
Lejre 19 s 4100 57 B 12.000 24 5.200
Lolland 19 7.300 51 19.000 30 W 11.300
Neestved 25 16.600 52 I 34.100 23 15.300
Odsherred 18 5.000 51 [ 14.000 31 8.400
Ringsted 26 6.800 54 N 14.300 20 5.400
Roskilde 27 18.000 51 34.500 22 15.000
Slagelse 26 16.600 50 I 31.700 24 15.000
Solrad 21 3.600 56 M 9.300 23 3.700
Soro 22 5.300 55 I 12,800 23 5.400
Stevns 20 3.600 53 9.600 27 I 4.800
Vordingborg 20 7.600 52 [ 19.500 28 I 10.600
17 1T 1 1T T 7T T 1717
0 10 20 30% 0 20 40 60% 0 10 20 30 40%
Generelt: I Region Sjelland er 23 procent af Kommune. Den laveste andel af 35-64-arige findes
borgerne 16 - 34 ar, svarende til 153.300 borgere. Guldborgsund og Slagelse Kommuner med 50
52 procent er mellem 35 og 64 ir, og 25 procent af procent, og den hgjeste andel er 57 procent i Lejre
borgerne er 65+ ar, tabel 6.4.1.1. Kommune. Flest borgere pa 65 ar og derover findes

i Odsherred Kommune, og ferrest findes i
Kommunevariation: Kommunevariationen Ringsted Kommune.
blandt de 16-34-arige spaender fra 18 procent i
Odsherred Kommune til 277 procent i Roskilde
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6.4.2 Uddannelsesniveau

I de seneste 100 ar har undersggelser vist, at den
sociale placering i samfundet har stor betydning for
sundhed, sygelighed og dedelighed. Sygeligheden
og tidlig ded har veret, og er stadig, hojest i de
lavere sociale lag. Den sociale position kan males pa
flere mader - ofte bruges uddannelse?.

Kapitel 6 | Metode
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Kommune % Grundskole alene Personer % Lang uddannelse Personer

Region Sjeelland 14 I 77.300 o I )
Faxe 14 3.200 5 g
Greve 10 I 3.200 9 I 2.900 *
Guldborgsund 15 [ 6.000 7 I 2.700 —
Holbaek 16 7.400 8 3.500 z
Kalundborg 17 e 5.500 5 I 1.700 §
Kege 14 5.500 10 3.700 ®

Lejre 10 1.800 10 1.800

Lolland 19 I 5.900 4 1.300

Neestved 13— 6.800 5 I 2.800

Odsherred 15 I 3.400 6 1.300

Ringsted 17 3.600 9 1.900

Roskilde 11 6.500 13 7.500

Slagelse 18 8.900 4 2.300

Solred 8 1.100 12 1.600

Sorg 12 2.400 11 I 2.100

Stevns 13 1.900 6 800

Vordingborg 14 4.100 7 I 2.100

| | | | | | | | | |
0 5 10 15 20% 0 5 10 15 20%

c
Generelt: I Region Sjalland har 14 procent af Kommunevariation: Der er ganske stor variation §
borgerne gennemfort grundskole alene, tabel kommunerne i mellem, hvad angar uddannelses- B
6.4.2.1. Det svarer til 77.300 personer. 8 procent, niveau — 19 procent i Lolland Kommune til é
svarende til 41.200 personer, har en lang videre- 8 procent i Solrad Kommune har grundskole alene. S
giende uddannelse. 4 procent i Lolland og Slagelse Kommuner har 3

en lang videregdende uddannelse, hvilket er den
laveste andel - den hgjeste andel findes i Roskilde
Kommune med 13 procent.
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6.4.3 Etnisk baggrund

Blandt borgere med visse andre etniske baggrunde
end dansk ses en forhgjet forekomst af en raekke
sygdomme og en tendens til at bruge sundhedsydel-
ser i starre omfang end etniske danskere®. Samtidig
viser undersggelser, at etniske minoriteter har en
storre sygdomsbelastning og et darligere
selvvurderet helbred*. Disse forskelle mellem
etniske danskere og etniske minoriteter kan
forklares ved forskelle i sociogkonomiske vilkar
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og sociale ressourcer®.

Etnisk baggrund
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Kommune % Dansk Personer % Anden Personer % lkke- Personer

vestlig vestlig =

S
Region Sjeelland o3 I 615700 2,7 N 18.100 4,6 N 30.800 E
Faxe 94 26.800 1,9 I 500 3,9 1.100 o
Greve 89 33.900 5,0 N 1.900 6,2 2.400 —
Guldborgsund 92 47.600 2,3 1.200 5,3 2.700 =
Holbask 93 I 51.600 2,5 1.400 4,8 2.700 §
Kalundborg 95 I 37.500 1,5 W 600 3,5 m 1.400 W
Kege 90 41.500 2,1 0 1.000 7,7 3.500
Lejre 94 19.900 3,0 600 3,4 700
Lolland 95 I 35.900 2,0 I 700 2,6 1.000
Neestved 93 61.200 2,2 1.500 4,9 aw 3.300
Odsherred 95 I 26.000 2,3 600 3,0 800
Ringsted 92 24.400 1,8 500 6,2 1.600
Roskilde 92 [ 62.100 3,7 2,500 4,3 am 2.900
Slagelse 92 [ 58.000 2,9 1.900 5,5 3.500
Solrad 92 I 15.200 3,5 600 5,0 800
Sorg 93 I 22.000 2,8 I 700 3,8 900
Stevns 94 [ 16.900 3,3 600 2,4 400
Vordingborg 94 [ 35.300 3,6 1.300 2,8 W 1.100
1T 1T 77T FT1r1rrIrT FTT T 71T
0 25 50 75 100% 0 2 4 6 810% 0 2 4 6 810%

L

3,
Generelt: I Region Sjxlland har 93 procent af Kommunevariation: Andelen af borgere med %
borgerne dansk baggrund. 2,7 procent har anden dansk baggrund varierer fra 89 procent i Greve é
vestlig baggrund, og 4,6 procent har ikke-vestlig Kommune til 95 procent i Kalundborg, Lolland og %
baggrund, tabel 6.4.3.1. Odsherred Kommuner. I Greve Kommune findes

den hgjeste andel af borgere med anden vestlig
baggrund end dansk, og den laveste andel findes

i Kalundborg Kommune med 1,5 procent. Stevns
Kommune har 2,4 procent borgere med ikke-vestlig
baggrund, der er den laveste andel kommunerne
imellem, hvor Kege Kommune har den hgjeste

andel pa 7,7 procent.
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