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Sundhedsprofilen 2010 er den forste rapport, der udgives med detaljeret infor-
mation om sundhed, sygelighed og sundhedsadfeerd i samtlige 17 kommuner i
Region Sjalland. Formélet med sundhedsprofilen er at give kommuner og region
et planleegningsredskab indenfor forebyggelsesomrédet.

Sundhedsprofilen beskeftiger sig med folgende temaer: Demografi og sociale
forhold, sundhedsadfaerd, helbred og trivsel, forebyggelse og sundhedsfremme
samt kroniske sygdomme.

Et gennemgaende fokus i sundhedsprofilen er social ulighed i sundhed p&
individniveau savel som pa kommuneniveau. For at anskueliggore en eventuel
socialt betinget forskel mellem kommunerne, er de inddelt i tre kommunesocial-
grupper pé baggrund af andelen af borgere, der er uden tilknytning til arbejds-
markedet, andelen af borgere, der har kort uddannelse samt det gennemsnitlige
bruttoindkomstniveau i kommunerne. Disse informationer stammer fra centrale
registre.

De forskellige temaer i sundhedsprofilen er belyst ved hjaelp af data indsamlet i
sporgeskemaundersggelsen » Hvordan har du det? 2010«. Spargeskemaerne blev
udsendt primo februar 2010 til en tilfeeldig stikprave af alle borgere pa 16 ar og
derover i Region Sjeelland — i alt 34.000 borgere. Sundhedsprofilen beskriver de
820.000 borgere pa 16 ar og derover, der bor i Region Sjelland.

Ud af de 34.000 borgere, som fik tilsendt spargeskemaer, udfyldte 55 procent
skemaerne. Der er stor forskel pa deltagelsesprocenten i de enkelte kommu-
ner. Der er generelt flere kvinder end mand, som har besvaret spargeskemaet,
ligesom andelen, der har besvaret spergeskemaet, er storre blandt borgere i
alderen 45-74 ar end blandt de yngste og de @ldste aldersgrupper. Ved analyse
af spergeskemadata er der derfor veegtet for non-response og stikprovestorrelse,
sé resultaterne er repraesentative for hele stikproven og dermed ogsa for befolk-
ningen i regionen og i de enkelte kommuner.

Enhed for Kvalitet og Udvikling i Region Sjalland har stéet for udarbejdelse af
Sundhedsprofilen 2010 for Region Sjalland med faglig bistand fra Forsknings-
center for Forebyggelse og Sundhed. En folgegruppe med reprasentanter for
hver af de 17 kommuner samt Region Sjalland har vaeret sparringspartnere
under hele processen og har deltaget i samarbejdet i forhold til lokale presse-
strategier og markedsforing.

Demografi og sociale forhold

Sundhed og sygelighed er ikke tilfaeldigt fordelt. En raekke demografiske og
sociogkonomiske forhold spiller en veesentlig rolle for sundhedstilstanden i en
befolkning. Forskelle i sundhedstilstand mellem kommunerne afspejler ofte
kommunale forskelle i demografi og sociale forhold.



« 40 procent af borgerne er 55 ar eller derover, og 22 procent er 65 ar eller
derover

» 5 procent af borgerne i alderen 25-64 ar bor alene med bgrn

« 4 procent af borgerne har en ikke-vestlig baggrund

» 13 procent af borgerne har gennemfort grundskolen alene, mens 8 procent har
en lang videregdende uddannelse

« 23 procent af borgerne under 65 ar er ikke tilknyttet arbejdsmarkedet eller en
uddannelsesinstitution

Sundhedsadfard

Sundhedsadfzerd omfatter dels malbevidste handlinger, som mennesker udferer
for at bevare eller forbedre sundheden eller for at undgé sygdom og dels vane-
baserede handlinger, som kan have sundhedsmaessige eller helbredsmaessige
konsekvenser. Sundhedsadfzerden kan pévirke sundhedstilstanden bade positivt
(sundhedsfremmende adfzerd) og negativt (risikoadfeerd).

» 44 procent af borgerne i Region Sjelland har aldrig reget — 23 procent ryger
dagligt

« 9o procent af dem, der har et alkoholforbrug, drikker under Sundhedsstyrel-
sens graenser for storforbrug — 15 procent har tegn pa alkoholafthangighed

« 59 procent af de unge har aldrig provet at bruge hash — 4,6 procent har brugt
euforiserende stoffer inden for den seneste méned

« 32 procent er fysisk aktive i fritiden mere end en time dagligt — 38 procent er
fysisk aktive under %2 time dagligt i fritiden

« 24 procent spiser sund mad — 14 procent spiser usund mad

» 81 procent af de unge, som ikke gnsker bgrn, brugte preevention ved seneste
samleje — 8 procent af de unge brugte ikke kondom ved seneste samleje,
selvom de har skiftende seksualpartnere

Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse

Forskellige faktorer har indflydelse pa menneskers sundhedstilstand. Individet
med sin genetiske arv, alder og ken er omgivet en raekke betydende faktorer:
Livsstilsfaktorer, sociale relationer, levevilkar samt overordnede sociogkonomi-
ske, kulturelle og miljomeessige faktorer. Pa regions- og kommuneniveau er alle
kommuner er ifolge sundhedsloven forpligtede til at skabe sunde rammer for
borgerne. Sunde rammer kan siges at virke sundhedsfremmende i forhold til de
mennesker, der opholder sig inden for de afgrensede omrader, som kan veere
daginstitutioner, sportshaller, restauranter, arbejdspladser m.m. Bade regio-
ner og kommuner er forpligtede til at forebygge sygdom og komplikationer til
sygdom hos patienter. Disse forpligtelser er indskrevne i de sundhedsaftaler for
samarbejde mellem kommuner, praktiserende laeger og region, som er indgaet af
samtlige kommuner og Region Sjalland.

» 13 procent af borgerne har generelt sunde vaner med hensyn til sével rygning
alkohol, fysisk aktivitet som mad

« 74 procent af borgere, der ryger hver dag, vil gerne holde op med at ryge, og
50 procent gnsker hjalp til rygestop. 40 procent har faet information om eller
faet tilbud om rygestop hos egen lage

« 22 procent af borgere med en risikabel alkoholadfzerd vil gerne nedsette for-



bruget og 9,3 procent har faet information om eller faet tilbud om hjelp til at
nedsette alkoholforbruget hos egen laege

« 70 procent af de borgere, der er fysisk aktive mindre end 30 minutter om
dagen, vil gerne veere mere fysisk aktive, og 17 procent har faet information
eller taget i mod tilbud om hjelp til eendring af motionsvaner fra deres egen
lege

« 53 procent af de borgere, der spiser usund mad, vil gerne spise sundere, og 10
procent har faet information om eller hjalp til 2endring af usunde madvaner
fra egen laege

« 74 procent af borgerne gar ind for rygeforbud pé daginstitutioner, skole og
fritidsklubber, 64 procent gnsker totalt rygeforbud pa sygehuse, mens 35
procent gér ind for afgreensede rygeomrader pa sygehuse

« 79 procent af borgerne gér ind for alkoholforbud pé arbejdspladser, og 70
procent gér ind for alkoholforbud i sportshaller og idratsklubber

« 65 procent gar ind for forbud mod salg af sodavand pa skoler, skolefritids-
ordninger og fritidsklubber

Helbred og trivsel

Et vaesentligt aspekt af borgernes generelle helbredstilstand er borgernes op-
levelse og vurdering af eget helbred samt fysiske og psykiske velbefindende. I
det folgende beskrives borgerne i Region Sjellands generelle vurdering af deres
helbred og trivsel. Der er fokuseret pa selvvurderet helbred, fysisk og mentalt
helbred, stress, generende symptomer og sygefraveer.

» 44 procent af borgerne vurderer deres helbred som fremragende eller valdig
godt, mens 17 procent vurderer deres helbred som mindre godt eller darligt

« 25 procent af borgerne med mindre godt eller dérligt selvvurderet helbred
ryger eller er fysisk inaktive

» Hogijt stressniveau er iseer udbredt hos kvinder, 80+4arige, enlige, borgere
under 65 ar uden erhvervstilknytning samt hos borgere med ikke-vestlig
baggrund

» Meget generende psykiske symptomer forekommer hyppigst hos borgere med
grundskole alene, borgere under 65 ar uden erhvervstilknytning samt borgere
med ikke-vestlig baggrund

» Sygefraveer indenfor de seneste 14 dage er iseer udbredt blandt kvinder, unge,
uddannelsessggende og borgere af ikke-vestlig baggrund

« Sygefraver over 25 dage seneste ar er mest udbredt blandt kvinder, borgere
med grundskole alene samt borgere med ikke-vestlig baggrund

Kroniske sygdomme

Antallet af borgere med kronisk sygdom stiger. Det skyldes dels befolkningens
stigende alder dels nye behandlingsmetoder, der betyder, at borgerne lever leen-
gere med deres kroniske sygdom. Denne udvikling forventes at fortseette frem-
over. Derfor oplever bade region og kommuner stigende pres pa sundhedsvaese-
nets tilbud inden for behandling, rehabilitering, forebyggelse, pleje og stotte. I
det folgende beskrives forekomsten af kroniske sygdomme hos borgerne i Region
Sjeelland og kronisk sygdoms indflydelse pa borgernes hverdag.



58 procent af borgerne over 16 ar har mindst én kronisk sygdom

75 procent af de 65+arige har mindst én kronisk sygdom og 23 procent har tre
eller flere kroniske sygdomme

Forekomst af rygning og fysisk inaktivitet hos borgere med kronisk sygdom
oges i takt med antallet af kroniske sygdomme

36 procent af borgerne med tre eller flere kroniske sygdomme, som er under
65 ar og i arbejde, har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage, og 25
procent har haft over 25 sygedage inden for det seneste ar

Hos borgere med tre eller flere kroniske sygdomme har 10 procent haft kon-
takt med deres familie og 25 procent haft kontakt med deres naboer mindre
end én gang om maneden

10 procent af borgerne med tre eller flere kroniske sygdomme er begranset i
at udfere personlig pleje, 41 procent er begranset i at udfere den daglige hus-
holdning, og 28 procent er begranset i at udfaere udadvendte aktiviteter
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Indledning

Sundhedsvasenets indsats er i fokus i disse &r. Stigende udgifter og befolknin-
gens behov for sundhedsvesenets ydelser vokser i takt med endring i befolk-
ningens livsstilsvaner og en stigende andel af &ldre borgere. Det gor malrettet
planlaegning til en nedvendighed inden for sundhedsomradet sével som péd andre
omréader, der har indvirkning pa4 menneskers sundhed. Her spiller sundhedspro-
filens oplysninger om borgernes sundhed, sygelighed og sundhedsadfaerd — pa
kommuneniveau sével som pé regionsniveau — en vigtig rolle som grundlag for
planlegning og samarbejde mellem region og kommuner.

Dette er den faorste sundhedsprofil for Region Sjzlland og de 17 kommuner i
regionen. I januar 2009 blev der indgéet aftale om organisering og finansiering
af sammenlignelige sundhedsprofiler for alle regioner og kommuner. Aftalen blev
indgdet mellem Danske Regioner, KL, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
og Finansministeriet. De regionale sundhedsprofiler gentages med en frekvens
pé 4 ar, dog med den undtagelse, at 2. sundhedsprofil allerede foretages efter tre
iar 2013 for at folge sundhedsaftaleprocessen. Sundhedsprofilen er dermed en
del af et nationalt koncept, hvor indhold, dataindsamling og databearbejdning

er standardiseret. Dette gor det muligt at sammenligne oplysningerne i denne
sundhedsprofil med oplysningerne i regioner og kommuner i hele landet.

Sundhedsprofilen for Region Sjaelland er udviklet i teet samarbejde med Region
Hovedstaden, og de to regioners sundhedsprofiler har dermed ogsa felles
regionale og lokale fokusomrader. Samtidig er Region Sjallands sundhedsprofil
et resultat af et frugtbart samarbejde med reprasentanter for alle kommuner,
fra sygehusene og fra praktiserende leegers sundhedsudvalg i Felgegruppen for
sundhedsprofiler i Region Sjalland.



Afsnit 1.1 Formal

Formalet med sundhedsprofilen er at fungere som et planlaegningsredskab bade
for kommuner og region. Oplysningerne i sundhedsprofilen har til formal at
danne grundlag for:

« Regelmaessig monitorering af sundhedstilstanden 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 sundhedsadfaerd

 Planleegning af sundhedsvaesenets tilbud efter borgernes behov i forskellige
geografier

 Sundhedsaftaler mellem kommunerne og regionen

» Afdeekning af social ulighed i sundhed

« Overordnet planlegning indenfor omrader med indvirkning pa menneskers
liv og virke i kommuner og region

Afsnit 1.2 Opbygning af rapporten

Sundhedsprofilen er en deskriptiv rapport inddelt i kapitlerne: Demografi og
sociale forhold, Sundhedsadfeerd, Forebyggelse og sundhedsfremme, Selvvurde-
ret helbred og trivsel samt Kroniske sygdomme. En efterfalgende tilleegsrapport
baseret pa registerdata vil beskrive kroniske sygdomme og brug af sundheds-
vaesenet.

Der er i sundhedsprofilen lagt vaegt pa at belyse forebyggelsespotentialet i savel
kommuner som region. Det betyder, at fokus i de enkelte kapitler primaert vil
vaere pa de borgere, som har sterst behov for forebyggelsesindsatser, eksempelvis
borgere med en uhensigtsmassig sundhedsadfzaerd.

Det er ogsa vasentligt at fokusere pa borgere med hensigtsmessig sundheds-
adfeerd. Disse borgere er ofte ressourcestarke og kan veere med til at fremme den
faelles indsats i forhold til at hgjne sundheden generelt, hvilket er en vigtig del af
forebyggelsesarbejdet. Som naevnt er denne gruppe borgere dog ikke fokus for
denne rapport.

Da sundhedsprofilen for Region Sjzlland bade skal anvendes af regionens 17
kommuner og af regionen, vil alle resultaterne i rapporten veare opgjort pa bade
kommune- og regionsniveau. Enkelte steder, hvor der ikke er vaesentlig variation
mellem kommunerne samt i uddybende analyser, er resultaterne kun praesente-
ret pa regionsniveau.

Et gennemgéende treek i sundhedsprofilen er fokus pé den sociale ulighed i
sundhed dels pa individniveau, dels pa tvaers af kommunerne i Region Sjalland.
Kommunerne er derfor inddelt i tre kommunesocialgrupper ud fra 1) andelen

af borgere, der er uden for arbejdsmarkedet, 2) andelen af borgere med kort
uddannelse samt 3) gennemsnitlig bruttoindkomst i kommunerne. For neermere
beskrivelse af kommunesocialgrupper, se kapitel 2.3.
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Afsnit 1.3 Materiale

De forskellige temaer i sundhedsprofilen er belyst med udgangspunkt i data fra
sporgeskemaundersggelsen » Hvordan har du det? 2010« samt data fra centrale
registre. Der er mange oplysninger at hente i centrale registre, men ikke alle. For
at fa information om borgerens sundhedsadferd, holdninger og livskvalitet, er
det nodvendigt at sparge borgeren selv.

Spergeskemadata

Sundhedsprofilen er hovedsageligt baseret pé data fra spergeskemaunder-
segelsen » Hvordan har du det? 2010«. Spgrgeskemaundersggelsen er udarbejdet
i overensstemmelse med et nationalt koncept, som er fastlagt af det nationale
koordinerende udvalg. Det nationale koncept indeholder en kerne af 52 feelles
sporgsmal, som anvendes i spargeskemaundersagelserne »Hvordan har du det?
2010« i alle fem regioner. I det nationale koncept indgér aftale om stikprovestor-
relser pd minimum 2.000 personer pr. kommune, en faelles udsendelsesprocedu-
re med som minimum en ordiner udsendelse, et pAmindelsespostkort, og mindst
én rykkerskrivelse samt en feelles dato for den ordinaere udsendelse.

Desuden er der udarbejdet feelles regler for automatisk fejlretning og manuel
verificering af disse spergsmal samt felles veegtning for nonrespons, som be-
skrevet i afsnit 1.5. Endelig er det nationalt besluttet, at de regionale sundheds-
profiler i 2010 skal beskrive borgere pa 16 ar og derover.

I Region Sjelland er der ligesom i Region Hovedstaden udsendt to forskellige
versioner af sporgeskemaet » Hvordan har du det? 2010«: Et til borgere pa 16-34
ar og ét til borgere pa 35 ar og derover. Hovedparten af spegrgsmaélene er ens i de
to skemaer, men enkelte emner indgér kun i ét af skemaerne. Sporgeskemaerne
er sendt til en tilfeeldig stikprove af borgere pa 16 ar eller derover, som var bo-
siddende i kommunerne i Region Sjaelland pr. 1. januar 2010.

Deltageranalyse

Der er udsendt 2.000 spargeskemaer til hver kommune. I alt er der udsendt
sporgeskemaer til 34.000 borgere i hele Region Sjzlland, og blandt disse valgte
55 procent, svarende til 18.712 personer, at returnere et udfyldt skema. Det var
muligt at besvare spargeskemaet i papirform eller elektronisk via internettet.

I alt 11,8 procent af de borgere, som deltog i undersogelsen, valgte at besvare
sporgeskemaet via internettet.

En analyse af deltagerne viser, at deltagelsen stiger med alderen indtil ca. 70 ar,
hvorefter deltagelsen falder drastisk (tabel ikke vist). Endvidere ses, at deltagel-
sen er lidt hgjere blandt de helt unge (16-18arige) end blandt de unge i starten af
20’erne. De samme overordnede tendenser ses for bdde kvinder og maend, men
stigningen i deltagelse med stigende alder ses langt tydeligere for mend end for
kvinder. Derimod er faldet efter 70-75 ar tydeligere og mere markant for kvinder
end for mand.

En mindre andel af borgere med anden etnisk baggrund end dansk har svaret
pa sporgeskemaet sammenlignet med andelen af borgere med dansk baggrund.



Denne forskel kan blandt andet skyldes sprogvanskeligheder, da spargeskemaet
er udformet pa dansk.

Deltagelsesprocenten stiger med stigende bruttoindkomst og tilsvarende er del-
tagelsesprocenten blandt borgere, der har lang videregdende uddannelse hgjere
end blandt de borgere, der har grundskole alene. Der er siledes en social gradi-
ent i andelen, der svarer pa spergeskemaerne. Der er ingen forskel i besvarelses-
procenten i forhold til erhvervstilknytning.

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

De relativt fa besvarelser for de borgere, der er under 45 ar, borgere uden for
arbejdsmarkedet og borgere med anden etnisk baggrund end dansk, vil f4 be-
tydning for beskrivelsen af en rakke kroniske sygdomme. Samtidig er der for
nogle af de sjeldnere kroniske sygdomme fa besvarelser i enkelte kommuner. I
de tilfelde, hvor der er for fa besvarelser i fx en aldersgruppe, et uddannelsesni-
veau eller en kommune, vil resultaterne vaere behaftet med meget stor usikker-
hed. Disse resultater vises ikke, men markeres i stedet i tabellerne med »-«.

Der er stor forskel pa deltagelsesprocenten i de enkelte kommuner, tabel 1.1. Del-
tagelsesprocenten varierer fra 52,8 procent i Vordingborg, hvor den var lavest, til
61,2 procent i Lejre, som havde hgjest deltagelsesprocent, se ogsa figur 1.1.

Tabel 1.3.1 Borgere, der har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen
»Hvordan har du det? 2010«, kommuner

% Personer
Region Sjeelland 55,0 I 18.712
Faxe 54,0 1.079
Greve 56,2 I 1.123
Guldborgsund 54,3 I 1.086
Holbaek 55,1 I 1.102
Kalundborg 53,9 I 1.078
Kage 53,4 I 1.067
Lejre 61,2 I 1.223
Lolland 54,0 I 1.080
Neestved 54,1 I 1.081
Odsherred 54,8 I 1.095
Ringsted 54,5 I 1.090
Roskilde 53,4 I 1.068
Slagelse 53,4 I 1.067
Solrgd 57,0 I 1.139
Sorg 56,1 I—— 1.121
Stevns 57,9 I 1.157
Vordingborg 52,8 I—— 1.056

\ \ \ \ \
0 20 40 60 80%
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Figur 1.1 Borgere der har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen
»Hvordan har du det? 2010«
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Afsnit 1.4 Metode

Indbyggertallet i de 17 kommuner i Region Sjelland varierer relativt meget.
Derfor vil den samlede stikprove ikke ngdvendigvis vaere reprasentativ for be-
folkningen i hele Region Sjeelland, idet der er valgt samme stikprovestarrelse for
alle kommuner. I analyserne er der taget hgjde for dette ved at veegte i forhold til
indbyggertallet i de enkelte kommuner.

I analyserne er der endvidere vaegtet i forhold til manglende besvarelse (vagt-
ning for non-response). Det betyder, at besvarelsen fra den enkelte person er
givet en vaerdi — en sékaldt vaegt — i forhold til, hvor sandsynligt det er at fa

en besvarelse fra en person med samme kon, alder, uddannelse, indkomst,
erhvervstilknytning, samlivsstatus, etnisk baggrund, antal legebesag i 2007,
indlaeggelse pa sygehus i 2007, ejer/lejerforhold samt forskerbeskyttelse. Veaeg-
tene er udarbejdet af Danmarks Statistik for den samlede stikprove i landets fem
regioner pa baggrund af ovennevnte oplysninger fra centrale registre.



Hver persons besvarelse kommer pa denne maéde til at reprasentere besvarelse
fra et varierende antal personer. Hvis besvarelsen f.eks. er 20 procent blandt
unge maend af anden etnisk baggrund, vil hver besvarelse fra en ung mand med
anden etnisk baggrund reprasentere fem personer i sundhedsprofilen. Hvis
besvarelsen derimod er f.eks. 50 procent i en gruppe midaldrende etnisk dan-
ske kvinder, vil hver besvarelse reprasentere to personer — og hvis besvarelsen
er 100 procent, vil hver besvarelse reprasentere én person. Man kan sige, at
besvarelserne fra fx den unge mand med anden etniske baggrund end dansk
vejer tungere end fx besvarelserne fra en midaldrende kvinde med etnisk dansk
baggrund.

Pa denne made bliver resultaterne reprasentative for hele stikpregven og dermed
ogsa for befolkningen i de enkelte kommuner pa trods af den varierende del-
tagelsesprocent pa tveers af forskellige kommuner og befolkningsgrupper.

Afsnit 1.5 Laesevejledning

Regionstabeller

I sundhedsprofilen prasenteres forekomsten af forskellige typer af sundheds-
adfeerd, sundhed og sygelighed i Region Sjelland som helhed. Som tidligere
omtalt er der en reekke demografiske og sociale forhold, som har betydning

for sundhedsadfzerd samt udvikling af kroniske sygdomme. Derfor opgeres
fordelingen af de fleste forhold i sundhedsprofilen pé ken, alder, uddannelses-
niveau, erhvervstilknytning, samlivsstatus samt etnisk baggrund. P4 denne made
illustreres det, hvilke befolkningsgrupper, der har det starste forebyggelses-
potentiale.

Disse fordelinger vises i sdkaldte regionstabeller, som eksemplet i tabel 1.5.1.

For at gge leesevenligheden er antallet af personer rundet af til neermeste 100.
Det betyder, at summen af underkategorier i en regionsopgerelse samt sum-
men af kommuneresultater i en opgorelse ikke nadvendigvis svarer precist til
regionsresultatet i samme opgorelse.
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Tabel 1.5.1 Lasevejledning for regionstabeller.
Eksempel: Borgere, der ryger dagligt

Tallet angiver, at 27 % af borgerne
mellem 45-54 ar ryger dagligt

En visuel praesentation af de 27%
dagligrygere blandt 45-54-arige

Tallet angiver, at 31.200 personer
pa 45-54 ar ryger dagligt

Tabel 3.1.1. Borgere, der ryger dagligt

Personer

Region Sjeelland 145.200
Kon

Mand 75.100
Kvinde 70.100
Alder

16-24 ar 15.600
25-34 ar 14.500
35-44 ar 26.800
45-54 ar
55-64 ar 27 — 31.900
65-79 ar 20 21.500
80+ ar 13 3.700
Uddannelse

Under uddannelse 18 8.900
Grundskole 33 I 25.100
Kort uddannelse 26 I— 62.200
Kort videreg. uddannelse 23 I 15.800
Mellemlang videreg. uddannelse 16 I 18.700
Lang videreg. uddannelse 9 I 4.100

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse 21 71.500
Arbejdslas 37— 8.900
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 37 — 5.100
Fortidspensionist 45 I— 14.300
Pensionist 20 —— 29.700

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 31 — 42.300
Samlevende (blandt 25+ arige) 21 83.200

Etnisk baggrund

Danmark 23 I 136.800
Andre vestlige lande 19 I 3.500
Ikke-vestlige lande 20 — 4.900
\ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50%
Kommunetabeller

I sundhedsprofilen prasenteres resultater opgjort pa kommuneniveau for langt
de fleste emner. Det gares dels ved hjelp af en sdkaldt kommunetabel og dels ved
hjelp af et regionskort, som omfatter alle kommuner i regionen.
Kommunetabellerne indeholder en mere detaljeret praesentation af resultaterne
opgjort pa kommuneniveau, se tabel 1.5.2.



Tabel 1.5.2 Lasevejledning for kommunetabeller.
Eksempel: Borgere, som ryger dagligt, kommuner

Tallet angiver, at 26
% af borgerne i
Kalundborg
Kommune ryger
dagligt

En visuel preesentation
af de 26% dagligrygere
blandt borgerne i

Kalundborg Kommune

Stjernen angiver, at
kommunens andel af
daglig-rygere afviger

signifikant fra
gennemsnittet af alle
kommuner i reaionen

Tallet angiver, at
9.900 personer i

kommunen ryger
dagligt

Forskellen mellem
kommunerne er vist
som Odds Ratios,

justeret for ken og
alder. Stjernen viser, at

den justerede

Tabel 3.1.2 Borgere der ryger dagligt, kommuner kommune-andel afviger
Personer Odds Ratio signifikant .fra
geznnemsnittet af alle
kommuner
Region Sjeelland 145.200
Kommune socialgruppe 3
Guldborgsund 11.300
Kalundborg [ P ( 9.900
Lolland 31 * 11.600 *
Odsherred 28 * 7.400 *
Slagelse 24 14.200
Vordingborg 26 9.300 *
Kommune socialgruppe 2
Faxe 24 I 6.400 1
Holbaek 23 I 12.300 |
Neestved 22 I 13.700 [ |
Ringsted 24 I 5.900 |
Sorg 22 [ 5.000 |
Stevns 24 I 4.000 1
Kommune socialgruppe 1
Greve 19 I 6.900 ol |
Kage 23 I 9.600 |
Lejre 19 I - 3.900 *
Roskilde 17 I 11.000 *
Solrgd 18 I 2.800 *
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40% 0,40 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Fortolkningen af Odds Ratio er, at hvis Odds Ratio er storre end 1 for en kommu-
ne, sa er sandsynligheden for, at en borger i kommunen er fx dagligryger storre i
denne kommune i forhold til gennemsnittet af kommunerne i regionen, nar der
er taget hgjde for, at kommunerne ikke har lige mange mand og kvinder og ikke
har lige mange unge og @ldre. Hvis Odds Ratio er under 1, sé er sandsynligheden
for, at en borger er dagligryger mindre, nar der tages hgjde for fordelingen af ken
og alder i kommunerne.

19



20

Regionskort

Pé regionskortet er kommunerne inddelt i fire lige store grupper pa baggrund af
forekomsten af den indikator, som beskrives, eksempelvis »borgere, der ryger
dagligt«, se figur 1.2. Hver kategori er tildelt en farve, sa den fjerdedel af kom-
muner, hvor forekomsten er stgrst, har den mgrkeste nuance, mens den fjerdedel
af kommuner, hvor forekomsten er mindst, har den lyseste nuance. I forhold

til eksemplet med »borgere, der ryger dagligt« er der i kommunerne med den
mgrkeste rede nuance pé kortet 26-31 procent af borgerne, der ryger dagligt. I
kommuner med den lyseste nuance er der 17-21 procent af borgerne, der ryger
dagligt. Pa kortet er desuden indplaceret regionens sygehuse i de respektive
kommuner, hvor de ligger.

Figur 1.2
Eksempel: Borgere, der ryger dagligt
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Afsnit 1.6 Bidragydere

Region Sjallands enhed for Kvalitet og Udvikling har staet for opgaven med
gennemforelse af sundhedsprofil » Hvordan har du det? 2010« for Region
Sjaelland. Opgaven er lost i taet samarbejde med Forskningscenter for Forebyg-
gelse og Sundhed i Region Hovedstaden, som har stéet for udsendelse og ind-
samling af spagrgeskemaer, hdndtering af de store datameengder, samt udarbej-
delse af de statistiske analyser og kort for Region Sjellands sundhedsprofil.

Selve rapporten for Region Sjelland er udarbejdet af projektleder, konsulent
Inger Helt Poulsen. Flere har bidraget pa forskellig vis til rapporten. Pa Forsk-
ningscenter for Forebyggelse og Sundhed har projektleder, cand. scient. san.
publ. Lene Hammer-Helmich, videnskabelig medarbejder, MPH Lone Prip
Buhelt, forskningsleder overlaege, ph.d. Charlotte Gliimer bidraget med input og
faglig sparring, ledende statistiker Anne Helms Andreasen har lavet de statistiske
analyser og GIS-konsulent Peter Erbs-Maibing har lavet kort. Fra Kvalitet og Ud-
vikling i Region Sjzelland har leegefaglig konsulent Britta Ortiz og chefkonsulent
Karen Buur bidraget med faglig sparring og korrekturleesning. En folgegruppe
for sundhedsprofil 2010 i Region Sjalland med repraesentanter for hver kom-
mune, fra sygehusene, fra Praktiserende laegers sundhedsudvalg, fra regionens
enhed for Kvalitet og Udvikling samt Kommunikation har fungeret dels som
samarbejdspartnere, dels som sparringspartnere under hele processen, specielt

i forhold til markedsfering og pressestrategi i forbindelse med gennemforelse

af selve spargeskemaundersggelsen. En undergruppe til folgegruppen har givet
faglig sparring i forbindelse med skrivning af udvalgte kapitler.

Trykning og kuvertering af sporgeskemaer er foretaget af Formula Tryksager
A/S. Indscanning af spergeskemaer er foretaget af Express A/S. Trykning og
grafisk opsatning af denne rapport er foretaget af Glumsg Bogtrykkeri A/S.
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Kapitel 2

Demografiske og sociale forhold
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Demografiske og
sociale forhold

« 40 procent af borgerne er 55 ar eller derover, og 22 procent er 65 ar eller
derover

» 5 procent af borgerne i alderen 25-64 &r bor alene med bern

« 4 procent af borgerne har en ikke-vestlig baggrund

13 procent af borgerne har gennemfort grundskolen alene, mens 8 procent har
en lang videregdende uddannelse

« 23 procent af borgerne under 65 ar er ikke tilknyttet arbejdsmarkedet eller en
uddannelsesinstitution

Sundhed og sygelighed er ikke tilfzldigt fordelt. En raekke demografiske og
sociogkonomiske forhold spiller en veesentlig rolle for sundhedstilstanden i en
befolkning. Forskelle i sundhedstilstand mellem kommunerne afspejler ofte
kommunale forskelle i demografi og sociale forhold.

I dette kapitel beskrives befolkningen i Region Sjeelland og i de 17 kommuner
pa baggrund af demografiske og sociale forhold samt kommunernes inddeling i
kommunesocialgrupper.

Kapitlet er, hvor det er muligt, baseret pd oplysninger fra spergeskemaunder-
sogelsen » Hvordan har du det? 2010«. Det drejer sig om oplysninger vedrerende
samlivsstatus, uddannelse og erhvervstilknytning. Derudover er suppleret med
oplysninger fra befolkningsstatistikregistret og indkomststatistikregisteret i
Danmarks Statistik vedrerende indbyggertal, alder, etnisk baggrund og ind-
komst. Det vil fremgé af tabellerne, nér kilden til oplysningerne er registerdata.

Afsnit 2.1 Demografi

I demografiske oplysninger indgar befolkningsforhold, befolkningsstarrelse,
sammensatning og udvikling. Dette afsnit beskriver variationen i indbygger-
tal, aldersfordeling, samlivsforhold og etnisk baggrund — i regionen savel som i
kommunerne.

Indbyggertal

Region Sjaelland har pr. 1 januar 2010 820.500 indbyggere, hvoraf de knap
656.900 er 16 ar eller derover og udger befolkningsgrundlaget for sundhedspro-
filen. Flest af regionens borgere pa 16 ar og derover bor i Roskilde og Naestved
kommuner med hver 65.000 borgere, mens faerrest bor i Solred med 16.100 bor-
gere. Fordelingen af de 16+4arige borgere i de 17 kommuner fremgar af tabel 2.1.1.



Tabel 2.1.1 Borgere pa 16 ar og derover i

kommunerne i Region Sjlland

Kommune Antal indbyggere

Nastved 65.000
Roskilde 65.000
Slagelse 62.500
Holbaek 55.000
Guldborgsund 52.100
Koge 44.500
Kalundborg 39.400
Lolland 39.200
Vordingborg 37.700
Greve 37.400
Faxe 28.100
Odsherred 27.300
Ringsted 25.600
Sorg 23.300
Lejre 20.800
Stevns 17.700
Solred 16.100
Region Sjzelland 656.900
Alder

Kons- og aldersfordelingen for borgere pa 16 ar og derover i Region Sjaelland

viser, at en fjerdedel er unge mellem 16 og 34 ér, og knap en fjerdedel er 65 ar
eller mere, tabel 2.1.2. Der er stort set ikke forskel pa kensfordelingen i alders-

grupperne bortset fra, at der blandt de 8o+éarige er 1%/2 gang sa mange kvinder

som maend.

Alder er i sundhedsprofilen en registeroplysning.

Tabel 2.1.2 Borgere fordelt efter alder og ken

% Mend
16-24 ar 13
25-34 ar 12 .
35-44 ar 19
45-54 ar 18
55-64 ar 18
65-79 ar 17
80+ ar 4
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Borgere pa 55 ar og derover og 65 ar og derover

I Region Sjelland er 40 procent af borgerne, svarende til 264.100 personer 55 ar
eller mere. 22 procent, svarende til 145.000 personer er 65 ar eller mere, tabel
2.1.3.

Alder er den faktor, der er steerkest forbundet med udviklingen af kroniske syg-
domme. Jo eldre man er, des storre er risikoen for at have en kronisk sygdom.
Generelt er forekomsten af kronisk sygdom relativt lav blandt borgere under
55 ér, hvorefter forekomsten stiger markant med alderen. Aldersfordelingen i
de enkelte kommuner kan derfor have betydning for, hvor stor forekomsten af
kronisk sygdom er blandt borgerne i de forskellige kommuner.

Tabel 2.1.3 Borgere pa 55 ar og derover/ 65 ar og derover,
kommuner

% 55+ ar Personer % 65+ ar

Region Sjeelland 40 I 264.100 22
Faxe 39 I— 11.100 21
Greve 39 I— 14.700 21
Guldborgsund 45 I 23.400 26 I
Holbaek 37 20.600 20
Kalundborg 41 . 16.200 22 —
Kage 37 16.400 20 —
Lejre 40— 8.400 21
Lolland 47 I— 18.600 27 —
Neestved 39 25.100 21 I
Odsherred 43 I 13.200 27 I—
Ringsted 35 I 8.900 19
Roskilde 37 — 24.000 20 —
Slagelse 39 24.200 22
Solrgd 38 I— 6.100 19 I
Sorg 38 I 8.900 21
Stevns 43 I 7.600 23 .
Vordingborg 45 I 17.000 25 I—

\ \ \ \ \ \ \ \ \

0 10 20 30 40 50% 0 10 20

Kommunevariation: Andelen af &ldre borgere varierer mellem kommunerne,
mens fordelingen af 55+4arige og fordelingen af 65+arige ligner hinanden. Det
betyder, at hvis andelen af 55+éarige i en kommune er over regionsgennemsnittet,
sd er kommunens andel af 65+arige det ogsd. Det samme gor sig gaeldende, hvis
andelen af 55+arige i en kommune er mindre end gennemsnittet. Den laveste
andel af 55+éarige ses i Ringsted, hvor andelen er 35 procent, og den hgjeste
andel ses i Odsherred, hvor andelen er 48 procent. Nar det gelder de 65+arige
ses de laveste andele pa 19 procent i Ringsted og Solrad, og de hgjeste andele pa
27 procent ses i Odsherred og Lolland kommune. Se ogsé figur 2.1.1, som viser
fordelingen af 65+arige borgere i kommunerne.
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Figur 2.1.1 Borgere 65 ar og derover
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Samlivsstatus

Samlivsstatus i sundhedsprofilen opgeres pa baggrund af oplysninger fra sperge-
skemaundersggelsen »Hvordan har du det? 2010«. Besvarelserne afspejler den
enkelte borgers vurdering af oplysninger, om hvorvidt man bor sammen med en
partner eller/og bor sammen med bern. Dette kan afvige fra registeroplysninger
om samlivsstatus, som er baseret pa folkeregisteroplysninger og ikke tager hen-
syn til uformelle forhold som eksempelvis deleordninger for skilsmissebgrn eller
personer, som har folkeregisteradresse ét sted, men i praksis bor et andet sted.

Blandt de 16-24arige er der kun 27 procent, som bor sammen med en partner.
Denne aldersgruppe er i en proces med at flytte hjemmefra, etablere sig selv og
stifte partnerskaber, hvilket ofte er en omskiftelig proces med en rakke kortere-
varende foranstaltninger. De 16-244rige er derfor ekskluderet fra opgorelserne af
samlivsstatus i sundhedsprofilen.
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Tabel 2.1.4 Samlivsstatus for borgere pa 25 ar og derover

% Mand
Samlevende med bgrn 31
Samlevende uden bgrn 48 I
Enlig med bgrn 21
Enlig uden bgrn 19 s

Personer % Kvinder Personer
79.500 29 75.100
124.200 43 I 112.700
4.700 6 14.800
49.000 23 Em 59.000

0 10 20 30 40 50%

0 10 20 30 40 50%

Ken og alder: Langt de fleste borgere pa 25 ar og derover er samlevende. Andelen

af samlevende er storre blandt maend, med 79 procent, end for kvinder, med 72

procent, tabel 2.1.4. Andelen af enlige, der bor sammen med bgrn pa 15 ar eller

derunder, er over dobbelt s hgj blandt kvinder, som blandt mend.

Enlige med bgrn under 16 ar

I Region Sjelland er 4,7 procent af de voksne borgere i den erhvervsaktive alder

mellem 25 og 64 ar enlige med barn pa 15 ar eller derunder, se tabel 2.1.5. Det

svarer til 19.200 personer. Af samme tabel fremgér det, at kommunernes andel

af enlige med bern varierer fra 2,4 procent i Sorg, hvor andelen er lavest, til 6,4

procent i Neestved, hvor andelen er hgjest.

Tabel 2.1.5 Borgere mellem 25 og 64 ar, som er enlige med bgrn pa

15 ar og derunder, kommuner

%

Region Sjeelland 4,7 I
Faxe 4.9 .
Greve 50 I
Guldborgsund 4.4 .
Holbaek 4,8
Kalundborg 5,2 .
Kage 3,8 .

Lejre 3,6 .
Lolland 4.2 s
Neestved 6,4 I
Odsherred 3,7
Ringsted 6,0 ———
Roskilde 6,0 I
Slagelse 3,3 .

Solred 6,1 I
Sorg 2,4 m

Stevns 3,2
Vordingborg 4,8 I

Etnisk baggrund

10%

Personer

19.200
900
1.200
1.300
1.700
1.300
1.100
500
1.000
2.600
600
1.000
2.400
1.300
700
400
400
1.100

Etnicitet kan have betydning for forekomsten af sygdomme, som folge af etni-

ske forskelle i normer og sundhedsadfeerd. Desuden kan visse etniske grupper

af genetiske arsager vaere mere disponeret for specifikke sygdomme end andre.

Etnisk baggrund opggeres i sundhedsprofilen pa baggrund af registeroplysninger

om borgerens fodested og statsborgerskab samt foraldres fadested.



Danmarks Statistik beskriver etnisk baggrund som falger:

« Indvandrere er fodt i udlandet. Ingen af foraldrene er bdde danske stats-
borgere og fadt i Danmark. Hvis der ikke findes oplysninger om nogen af
foraeldrene, og personerne fadt i udlandet, opfattes personen ogsé som ind-
vandrer.

 Efterkommere er fodt i Danmark. Ingen af foraldrene er bade danske stats-
borgere og fadt i Danmark. Hvis der ikke findes oplysninger om nogen af for-
eldrene, og personen er udenlandsk statsborger, opfattes personen ogsa som
efterkommer. Nar en eller begge foreldre, der er fodt i Danmark, opnér dansk
statsborgerskab, vil deres barn ikke blive klassificeret som efterkommere, men
som personer med dansk oprindelse. Fastholder danskfedte forseldre imidler-
tid begge et udenlandsk statsborgerskab,vil deres barn blive klassificeret som
efterkommere.

» Personer med dansk oprindelse er personer — uanset fadested — der har
mindst én foralder, der bade er dansk statsborger og fedt i Danmark.

I sundhedsprofilen skelnes ikke mellem indvandrere og efterkommere fodt i
Danmark. De ti storste etniske grupper i Region Sjalland fremgéar af tabel 2.1.6.

Tabel 2.1.6 De 10 storste etniske grupper i Region Sjalland
(Danmarks Statistik)

Land Procent Personer
Danmark 93,3 615.600
Tyrkiet 1,1 6.900
Polen 0,5 3.100
Irak 0,4 2.700
Tyskland,Forb.Rep 0,4 2.600
Libanon 0,3 2.000
Bosnien-Herzegovina 0,3 1.900
Norge 0,2 1.500
Sverige 0,2 1.500
Jugoslavien 0,2 1.500
Storbritannien 0,2 1.300

Borgere med ikke-vestlig baggrund

Sundhedsprofilen skelner mellem tre typer af etnisk baggrund, nemlig dansk,
vestlig og ikke-vestlig baggrund. Nedenfor ses fordelingen af lande efter sund-
hedsprofilens tre etniske grupperinger:

Etnisk baggrund knyttet til de tre grupper af oprindelseslande:

e Danmark

« Andre vestlige lande: Alle 25 EU-lande plus Andorra, Island, Liechtenstein,

« Monaco, Norge, San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada, USA, Australien
og New Zealand

« Ikke-vestlige lande: Alle gvrige lande

I Region Sjelland har 93 procent af befolkningen en dansk oprindelse, mens 3
procent har en anden vestlig baggrund end dansk, og 4 procent har en ikke-vest-
lig baggrund, tabel 2.1.7.
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Tabel 2.1.7 Etnisk baggrund (Danmarks Statistik)

Etnisk baggrund % Personer
Danmark 93 615.600
Vestligt land 3 15.600
Ikke-vestligt land 4 28.300

I Region Sjeelland har 4 procent af borgerne pé 16 ar og derover en ikke-vestlig
baggrund. Det svarer til 28.400 personer, se tabel 2.1.8.

Tabel 2.1.8 Borgere fra ikke-vestlige lande, kommuner
(Danmarks Statistik)

% Personer
Region Sjeelland 4 I 28.400
Faxe 2 . 600
Greve 8 I— 2.900
Guldborgsund 3 - 1.500
Holbaek 5 2.800
Kalundborg 3 . 1.200
Kage 6 I— 2.700
Lejre 2 s 400
Lolland 3 . 1.400
Neestved 4 2.800
Odsherred 2 [ 600
Ringsted 7 1.800
Roskilde 6 I 3.700
Slagelse 6 3.700
Solrgd 3 s 500
Sorg 2 600
Stevns 2 . 300
Vordingborg 2 s 900

0 2 4 6 8 10%

Kommunevariation: Andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund varierer fra
2 procent i Faxe, Lejre, Odsherred, Sorg, Stevns og Vordingborg, som har de
laveste andele, til over 5 procent i Greve, Holbak, Kage, Ringsted, Roskilde og
Slagelse, som har de hgjeste andele, tabel 2.1.8.



Afsnit 2.2 Sociale forhold

Sociale forhold kan have betydning for sundhedsadfzrd samt udviklingen af
kroniske sygdomme.

I dette afsnit beskrives en rakke sociale forhold blandt borgerne i Region
Sjaelland. Fokus er lagt pa uddannelse, erhvervstilknytning samt gennemsnit-
lig bruttoindkomst. Oplysningerne stammer dels fra sporgeskemadata dels fra
registerdata.

Uddannelse

Uddannelsesniveau er ligesom bruttoindkomst et udtryk for social position

og knytter sig til sdvel materielle som vidensmaessige ressourcer. Det skyldes
blandt andet, at uddannelse giver adgang til forskellige typer jobs og dermed det
indkomstniveau, der er knyttet til disse jobs. Forskellige uddannelser tilforer
personerne forskellig grad af evne til at finde relevant information og tilegne sig
viden. Derudover vil der pa de enkelte uddannelser foregé en gensidig pavirk-
ning af vaner og livsstil mellem personerne. Gennem uddannelse bliver borgeren
derfor tilfort kompetencer og preeferencer, som vil have betydning for borgerens
tilbgjelighed til at treeffe hensigtsmassige valg i forbindelse med egen sundhed.

I Sundhedsprofilen er borgernes uddannelsesniveau opgjort pa baggrund af
sporgeskemaoplysninger. Opgorelsen er foretaget efter de regler, som danner
grundlag for Dansk Uddannelsesnomenklatur (www.dst.dk). For en uddybende
beskrivelse af kategorisering af uddannelsesniveauet, se bilag 1.

Tabel 2.2.1 Borgernes uddannelsesniveau, mand og kvinder

% Mand Personer % Kvinder Personer
Under uddannelse 8 24.400 9 m 26.600
Grundskole 12 Il 37.300 14 m 44.300
Kort uddannelse 48 I 144.800 33 101.800
Kort videreg. uddannelse 7 22400 15 e 47.900
Mellemlang videreg. uddannelse 14 m 43.700 23 72.400
Lang videreg. uddannelse 10 31.300 5 17.000

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

Den mest udbredte uddannelseskategori blandt borgerne i Region Sjaelland er
kort uddannelse, hvilket gaelder for halvdelen af maendene og for en tredjedel af
kvinderne, se tabel 2.2.1. Naesten dobbelt s& mange kvinder som mend har en
mellemlang videregdende uddannelse. Godt 10 procent af borgerne, lige mange
mend og kvinder, har gennemfort grundskoleforlgb og ingen yderligere uddan-
nelse, i det folgende benavnt »grundskole alene«. 10 procent af mandene har
en lang videregédende uddannelse mod 5 procent blandt kvinderne. 9 procent

af borgerne, maend og kvinder, svarende til 51.000 personer, er under uddan-
nelse.

Langt de fleste borgere under uddannelse er 16-24 r, og under 10 procent er

25-34 ar. Kort uddannelse er den mest udbredte uddannelse i alle aldersgrupper.
Mellemlang og lang videregdende uddannelses ses hyppigst blandt 25-344rige og
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aftager med stigende alder. Andelen af borgere med grundskole alene er starst
blandt regionens eldste borgere (tabel ikke vist).

Grundskole alene og lang videregaende uddannelse

I Region Sjeelland har 14 procent af borgerne pé 25 ar og derover, svarende
til 78.100 personer, gennemfort grundskole alene, tabel 2.2.2. Ni procent af
borgerne, svarende til 47.700 personer, har gennemfort en lang videregdende
uddannelse.

Tabel 2.2.2 Borgere pa 25 ar og derover med grundskole alene og
borgere med en lang, videregaende uddannelse, kommuner

% Grundskole alene Personer % Lang videreg. uddannelse Personer
Region Sjeelland 14 IS 78.100 o I 47.700
Faxe 15 3.400 6 1.400
Greve 8 . 2.500 14 4.200
Guldborgsund 18 N 7.500 6 2.600
Holbaek 14 6.300 9 4.200
Kalundborg 19 I 6.200 5 . 1.600
Kage 15 5.500 8 I 3.000
Lejre 10 1.800 14 2.500
Lolland 20 6.500 4 s 1.300
Neestved 14 7.500 7 3.500
Odsherred 18 I 4.100 5 1.100
Ringsted 14 2.900 9 2.000
Roskilde 9 . 4.600 19 I—— 9.800
Slagelse 15 7.600 8 3.800
Solred 9 s 1.200 14 . 1.800
Sorg 15 2.800 11 2.000
Stevns 14 2.100 7 1.000
Vordingborg 18 5.600 6 1.900

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

Kommunevariation: Variationen mellem kommunerne er stor, tabel 2.2.2.
Andelen af borgere med grundskole alene er lavest i Greve, Roskilde og Solred,
hvor den er 8 - 9 procent mens Kalundborg og Lolland kommuner med 19-20
procent, er de kommuner, hvor andelen er hgjest. Andelen af borgere med lang
videregdende uddannelse er lavest med 4 - 5 procent i Kalundborg, Lolland og
Odsherred, og hgjest med 14-19 procent i Roskilde, Greve, Solred og Lejre. For
de fleste kommuner gzlder det, at jo hgjere andelen af borgere med grundskole
alene er i en kommune, jo lavere er andelen af borgere med lang videregdende
uddannelse, og omvendt. Figur 2.2.1 viser andelen af borgere pa 25 &r og derover
med grundskole alene i kommunerne.



Figur 2.2.1 Borgere med grundskole alene (25 ar og derover)
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Erhvervstilknytning

Et andet vigtigt mal for social position er erhvervstilknytning. I Sundhedsprofilen
er borgernes erhvervstilknytning opgjort pa baggrund af spergeskemaoplysnin-
ger. Opgorelsen er begranset til borgere, som ikke er under uddannelse. For en
beskrivelse af kategoriseringen af erhvervstilknytning, se bilag 2.

Ekskludering fra arbejdsmarkedet, fx som folge af arbejdsleshed, er en markant
social begivenhed, som kan medfere forringet helbred. Det skyldes ikke kun, at
arbejdslashed oftest vil veere forbundet med tab af indkomst og dermed reduce-
ret gkonomisk raderum. At vaere ekskluderet fra arbejdsmarkedet medfarer ogsa
tab af sociale relationer og manglende struktur p& hverdagen, som er faktorer,
der kan spille en veesentlig rolle for sével det fysiske som det mentale helbred.
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Tabel 2.2.3 Borgernes erhvervstilknytning, maend og kvinder
(ikke under uddannelse)

% Mand Personer % Kvinder Personer

| beskeeftigelse 63 I 180.900 56 N 163.700

Arbejdslgs 50 13.100 40 11.000

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 2 | 5.000 31 9.100

Fartidspensionist 50 14.200 7H 19.100

Pensionist 25 [ 72.500 30 aw 87.100
0 20 40 60 80% 0 20 40 60 80%

Det ses af tabel 2.2.3, at over 60 procent af mendene og over halvdelen af
kvinderne i Region Sjaelland — som ikke er under uddannelse — er i beskef-
tigelse. Dette svarer til i alt 344.600 personer. Omvendt er 5 procent af borgerne
arbejdslese, hvilket svarer til i alt 24.100 borgere, og her er ingen kensforskel.
Forekomst af savel langtidssyge, revalidender, kontanthjaelpsmodtagere m.m.
som fertidspensionister er mere udbredt blandt kvinder end blandt mand. Pen-
sionister udger en fjerdedel af maendene og nasten en tredjedel af kvinderne.

I Region Sjelland er 23 procent af borgerne under 65 &r hverken i arbejde eller
under uddannelse, tabel 2.2.4. Dette svarer til 102.000 personer. Andelen vari-
erer mellem kommunerne og gér fra den laveste andel pa 18 procent i Greve og
Lejre til 33 procent i Lolland Kommune, som har den hgjeste andel i regionen.

Tabel 2.2.4 Borgere under 65 ar uden uddannelsestilknytning eller
erhvervstilknytning, kommuner

% Personer
Region Sjeelland 23 I 102.200
Faxe 22 . 4.100
Greve 18 4.500
Guldborgsund 28 I 9.200
Holbaek 19 7.100
Kalundborg 29 — 7.900
Kage 19 5.900
Lejre 18 I 2.600
Lolland 33 I 8.100
Neestved 22 9.600
Odsherred 28 I 4.900
Ringsted 20 — 3.500
Roskilde 20 — 8.400
Slagelse 27 11.200
Solrgd 20 — 2.300
Sorg 19 3.100
Stevns 20 . 2.400
Vordingborg 30 I— 7.300

0 10 20 30 40%



Bruttoindkomst

Bruttoindkomsten er et udtryk for de materielle ressourcer, borgeren dispone-
rer over, og kan indirekte pavirke borgerens muligheder for at foretage »sunde
valg«, som for eksempel kgb af sunde fodevarer eller valg af bolig i trygge og
rekreative omgivelser.

Bruttoindkomsten er i sundhedsprofilen defineret som den arlige husstands-
indkomst pr. voksen i husstanden.

Tabel 2.2.5 Borgernes arlige bruttoindkomst (Registerdata)

% Maend Personer % Kvinder Personer
0-<100.000 6 18.800 6 17.900
100.000 - <150.000 14 N 43.000 18 m 57.300
150.000 - <250.000 28 . 84.800 29 W 92.200
250.000 - <375.000 36 I— 108.000 34 105.200
375.000 - < 525.000 12 . 35.300 10 W 31.800
525.000+ 40 11.500 3| 9.500

0 10 20 30 40% 0 10 20 30 40%

En arlig bruttoindkomst pa under 150.000 kr. ses lidt oftere blandt kvinderne
end blandt mandene, tabel 2.2.5. De fleste borgere, der har en bruttoindkomst
pa under 100.000 kr., tilhgrer den yngste aldersgruppe. Mange af disse er stude-
rende ved videregdende uddannelser og vil typisk have en bedre sundhedsadfeerd
og lavere sygelighed sammenlignet med andre lavindkomstgrupper.

Den gennemsnitlige, arlige bruttoindkomst for borgere i Region Sjzelland er
259.000 kr., tabel 2.2.6.

Tabel 2.2.6 Borgernes gennemsnitlige, arlige bruttoindkomst,
kommuner (Registerdata)

Kr.

Region Sjeelland 259.000 I
Faxe 262.000
Greve 297.000 I
Guldborgsund 233.000
Holbeek 260.000 I
Kalundborg 252.000 —
Kage 271.000 I
Lejre 297.000 I——
Lolland 222.000
Neestved 251.000
Odsherred 239.000
Ringsted 261.000
Roskilde 288.000 I
Slagelse 240.000
Solrgd 313.000
Sorg 262.000 T
Stevns 266.000 I
Vordingborg 242.000 ——

0 100000 200000 300000 400000
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I tabel 2.2.6 er vist variationen i den gennemsnitlige, arlige bruttoindkomst mel-
lem kommunerne i Region Sjelland. Der er stor variation i bruttoindkomsten
mellem kommunerne. Den mindst velstillede kommune er Lolland Kommune,
hvor den gennemsnitlige bruttoindkomst pr. ar er pa 222.000 kr. Den mest
velstillede kommune er Solrad, hvor den gennemsnitlige bruttoindkomst pr. &r
er pa 313.000 kr.

Afsnit 2.3 Kommunesocialgrupper

Sociale forskelle i sundhed, sygdom og sundhedsvaner, ogsa kaldet social ulighed
i sundhed, er et kendt fenomen. Forskellen i sundhedstilstanden mellem de
socialt bedst stillede og de socialt darligst stillede grupper i samfundet viser, at
der er et potentiale for forbedringer af borgernes sundhed.

Onsket om at nedbringe den sociale ulighed i sundhed har gennem de seneste ar-
tier vaeret pa den politiske dagsorden bade nationalt, regionalt og lokalt. Region
Sjeelland har som et sundhedspolitisk mél, at sundhedsvasnet skal arbejde pa

at fremme sundhed for alle i regionen samt arbejde pa at mindske den sociale
ulighed i sundhed.

For at give et billede af, i hvilket omfang der eksisterer sociale forskelle i sund-
hed pa tvers af kommunerne i Region Sjzlland, er de 17 kommuner i de nzeste
kapitler inddelt i tre kommunesocialgrupper. Inddelingen er et gennemgéende
traek i de af sundhedsprofilens tabeller, der viser en sammenligning af kommu-
ner i forhold til sygelighed og sundhed. Inddelingen i kommunesocialgrupper er
baseret pad oplysninger om bruttoindkomst, uddannelse og erhvervstilknytning
fra registre. Det er saledes hele befolkningen og ikke kun deltagere i spargeske-
maundersogelsen »Hvordan har du det? 2010«, der danner grundlag for kom-
munesocialgrupperne.

Inddeling i kommunesocialgrupper

Kommunerne er inddelt i socialgrupper pa baggrund af kategorierne:

« Andel af borgere med kort uddannelse

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

« Gennemsnitlig bruttoindkomst

For hver kategori rangordnes kommunerne og inddeles i tre lige store grupper.

Kommunerne tildeles points fra 1-3:

1 point, hvis kommunen er blandt de 5 kommuner med mindst andel af
borgere med kort uddannelse; 3 points, hvis kommunen er blandt de 6
kommuner med storst andel af borgere med kort uddannelse.

+ 1 point, hvis kommunen er blandt de 5 kommuner med mindst andel af
borgere uden for arbejdsmarkedet; 3 points, hvis kommunen er blandt de 6
kommuner med storst andel af borgere uden for arbejdsmarkedet

» 1point, hvis kommunen er blandt de 5 kommuner med hgjest gennemsnitlig
bruttoindkomst; 3 points, hvis kommunen er blandt de 6 kommuner med
lavest gennemsnitlig bruttoindkomst



Summen af points afger, hvilken kommunesocialgruppe kommunen placeres i.
Den tredjedel af kommunerne, der har flest points, udger den hgjeste kommu-
nesocialgruppe (kommunesocialgruppe 3), mens den tredjedel af kommunerne,
som har feerrest points, udger den laveste kommunesocialgruppe (kommune-
socialgruppe 1). Hvis der er flere kommuner med samme antal points, benyttes
gennemsnitlig bruttoindkomst til rangordning af disse kommuner. Inden for
hver kommunesocialgruppe er kommunerne vist i alfabetisk orden.

Tabel 2.3.1 viser grundlaget for inddelingen af kommunesocialgrupperne i
Region Sjalland.

Tabel 2.3.1 Inddeling i kommunesocialgrupper

Kommuner Grundskole alene  Udenfor arbejdsmarkedet Indkomst Sum Kommunesocialgruppe
Greve 1 1 1 1
1

1

Roskilde 1 1 1

Solred 1 1

Lejre

N

Kege
Stevns
Holbaek
Faxe
Ringsted
Sorg
Naestved
Kalundborg
Odsherred
Slagelse
Lolland
Guldborgsund

W W VWU L VO 0 N O OO0 OO O U A W W W w

w W w w w w N NN NN
w w w w w w N N NNN

w W w w w N W N NN NN
w W w w w w N N NN NN

Vordingborg

Det fremgar af tabellen, at der er mange kommuner med en samlet score pé 3
henholdsvis 9, det vil sige kommuner som ligger »dérligt« henholdsvis »godt«
pa alle tre variable. I figur 2.3.1 ses de forskellige kommuner i Region Sjeelland
inddelt efter kommunesocialgruppe. I de folgende kapitler vil kommunerne blive
opstillet i alfabetisk raekkefalge indenfor hver kommunesocialgruppe. Kommu-
nesocialgruppe 3 bliver prasenteret gverst og kommunesocialgruppe 1 nederst.
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Figur 2.3.1 Kommunesocialgrupper i Region Sjalland
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Sundhedsadfard

» 44 procent af borgerne i Region Sjelland har aldrig reget — 23 procent ryger
dagligt

« 9o procent af dem, der har et alkoholforbrug, drikker under Sundhedsstyrel-
sens graenser for storforbrug — 15 procent har tegn pa alkoholafthangighed

« 59 procent af de unge har aldrig prevet at bruge hash — 4,6 procent har brugt
euforiserende stoffer inden for den seneste maned

« 32 procent er fysisk aktive i fritiden mere end en time dagligt — 38 procent er
fysisk aktive under %2 time dagligt i fritiden

» 24 procent spiser sund mad — 14 procent spiser usund mad

» 81 procent af de unge, som ikke gnsker bgrn, brugte praevention ved sene-
ste samleje — 8 procent af de unge brugte ikke kondom ved seneste samleje,
selvom de har skiftende seksualpartnere

Sundhedsadfzerd omfatter dels malbevidste handlinger, som mennesker udferer
for at bevare eller forbedre sundheden eller for at undgé sygdom og dels vane-
baserede handlinger, som kan have sundhedsmaessige eller helbredsmaessige
konsekvenser. Sundhedsadfeerden kan pévirke sundhedstilstanden bade positivt
(sundhedsfremmende adferd) og negativt (risikoadfaerd).

Det er veldokumenteret, at sundhedsadfzrd har stor betydning for muligheden
for at bevare et godt helbred og undgé eller udsatte udviklingen af kroniske
sygdomme. Det er derfor vaesentligt at have kendskab til borgernes sundheds-
adfeaerd, dels for at kunne forudsige borgernes behov for sociale og sundheds-
maessige ydelser i fremtiden, og dels for at kunne fremme borgernes sundhed og
forebygge kroniske sygdomme.

Sundhedsadfzerd — mélbevidste eller vanebaserede handlinger — er en del af
menneskers livsstil, og der er en steerk sammenhang mellem livsstil, levevilkar
og social status. I Region Sjalland er der stor opmerksomhed pé forekomst af
ulighed / lighed i sundhed. Sundhedsprofilen beskriver derfor demografiske,
sociale og geografiske forskelle i sundhedsadfeerd.

I de folgende afsnit fokuseres pa adferd relateret til rygning, brug af rusmidler
som alkohol og euforiserende stoffer (kun unge), fysisk aktivitet og inaktivitet,
madvaner og overveaegt samt seksuel sundhed (kun unge). Alle resultaterne stam-
mer fra sporgeskemaundersggelsen »Hvordan har du det? 2010«.



Afsnit 3.1 Rygning

« 2/3 af de 16-24arige har aldrig roget

« 23 procent af borgerne i Region Sjalland ryger hver dag

» Ikke-rygeres udsettelse for passiv rygning og rygning i hjem med bern under
16 &r er socialt skaevt fordelt

» 106.700 dagligrygere gnsker at holde op

Danmark herer til et af de lande i den vestlige verden med flest rygere, selvom
andelen af rygere i Danmark har veret faldende de seneste ar. I de senere &r er
vandpiberygning af tobak blevet mere og mere udbredt blandt unge i Danmark.
Vandpiben appellerer til unge og uerfarne rygere, fordi rogen smager godt og
ikke giver samme ubehag i halsen og i lungerne som cigaretrag (www.sst.dk).

Rygning er den forebyggelige risikofaktor, der giver anledning til flest kroniske
sygdomme i Danmark, og er dermed et veesentlig problem for folkesundheden.
Rygning kan give bade rygere og passivrygere umiddelbare gener som irritation
af gjne og slimhinder i luftveje, hoste samt hovedpine. Hjertekarsygdomme,
kreeft og kroniske lungesygdomme er de mest alvorlige folgesygdomme til ryg-
ning.

Hvert ar der ca. 14.000 danskere pa grund af rygning. Det svarer til ca. 26 pro-
cent af alle dodsfald. Sundhedsveasenets nettoomkostninger relateret til rygning
er 3,4 mia. kr. om aret. Den enkelte ryger kan forvente 6-10 ferre levear uden
langvarig belastende sygdom end personer, der aldrig har reget (Statens Institut
for Folkesundhed, 2006).

Passiv rygning kan pa leengere sigt gge risikoen for udvikling af alvorlige sygdom-
me som lungekreeft, hjertekarsygdomme og kroniske luftvejslidelser. Det skon-
nes, at ca. 2.000 danskere arligt der af passiv rygning. Gravide udsat for passiv
rog har flere komplikationer i graviditeten. Barn udsat for passiv reg har hgjere
risiko for vuggedod, mellemarebetendelse og luftvejssygdomme, som fx astma.

Regeringens mal for begransning af rygning

Regeringen har som mal, at antallet af rygere skal reduceres markant. Dette skal
ske gennem rygestop, begransning af rygestart samt fremme af regfri miljoer.
Med visse undtagelser er det siden 2007 ikke laengere tilladt at ryge indenders i
offentlige rum som arbejdspladser, institutioner, skoler, uddannelsesinstitutio-
ner, serveringssteder m.m. I 2008 blev det forbudt at szlge tobak til unge under
18 &r. Ifelge Sundhedsstyrelsens »Monitorering af danskernes rygevaner 2010«
ryger 21 procent danskere over 15 ar hver dag.

Dette afsnit af sundhedsprofilen beskriver rygernes rygevaner og deres moti-
vation for rygeopher, passiv rygning samt forekomst af rygning indenders i hjem
med born under 16 &r. Til sidst beskrives udbredelsen af vandpiberygning blandt
unge.
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Daglig rygning

23 procent af borgerne i Region Sjalland svarende til 145.200 personer ryger

hver dag, se tabel 3.1.1.

Tabel 3.1.1. Borgere der ryger dagligt

% Ryger hver dag Personer
Region Sjeelland 23 . 145.200
Ken
Mand 24 I—— 75.100
Kvinde 22 70.100
Alder
16-24 ar 21 15.600
25-34 ar 20 — 14.500
35-44 ar 23 I— 26.800
45-54 ar 27 31.200
55-64 ar 27 I— 31.900
65-79 ar 20 21.500
80+ ar 13 3.700
Uddannelse
Under uddannelse 18 I 8.900
Grundskole 33 I 25.100
Kort uddannelse 26 62.200
Kort videreg. uddannelse 23 I 15.800
Mellemlang videreg. uddannelse 16 I 18.700
Lang videreg. uddannelse 9 I 4.100
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 21 — 71.500
Arbejdslgs 37 — 8.900
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 37 — 5.100
Fertidspensionist 45 I—— 14.300
Pensionist 20 29.700
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 31 42.300
Samlevende (blandt 25+ arige) 21 - 83.200
Etnisk baggrund
Danmark 23 I 136.800
Andre vestlige lande 19 I 3.500
Ikke-vestlige lande 20 4.900

50%

Ken og alder: Der ses lige mange dagligrygere blandt mend og kvinder, tabel

3.1.1. 21 procent af de 16-344arige ryger dagligt, mens 27 procent af de 45-64arige
ryger dagligt. Herefter aftager andelen af rygere med stigende alder.

Uddannelse: Der er tre gange sa mange dagligrygere blandt borgere med grund-
skole alene som blandt borgere med lang videregdende uddannelse. Der er en
social gradient i rygning, da andelen af rygere falder med stigende uddannelses-
laengde.



Erhverv: Andelen af dagligrygere er markant lavere blandt beskaftigede end
blandt borgere uden tilknytning til arbejdsmarkedet.

Samliv: Andelen af dagligrygere blandt enlige er markant sterre end blandt
samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af dagligrygere er hgjere blandt borgere med dansk
baggrund end borgere med sével anden vestlig som ikke-vestlig baggrund.

Tabel 3.1.2 Borgere, der ryger dagligt, kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 23 I 145.200
Kommune socialgruppe 3
Guldborgsund 22 11.300
Kalundborg 26 * 9.900 *
Lolland 31 * 11.600 *
Odsherred 28 * 7.400 *
Slagelse 24 14.200
Vordingborg 26 9.300 *
Kommune socialgruppe 2
Faxe 24 I 6.400 1
Holbaek 23 I 12.300 |
Neestved 22 = 13.700 [ |
Ringsted 24 I 5.900 |
Sorg 22 [ 5.000 |
Stevns 24 . 4.000 ]
Kommune socialgruppe 1
Greve 19 I 6.900 I
Koge 23 I 9.600 I
Lejre 19 I 3.900 *
Roskilde 17 I * 11.000 * I
Solred 18 I 2.800 *
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40% 0,40 0,70 1,00 1,30 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af dagligrygere varierer mellem 17 procent i
Roskilde og 31 procent i Lolland Kommune, se tabel 3.1.2. Her ses en tydelig
social gradient, da andelen af dagligrygere er storre i kommunerne fra kom-
munesocialgruppe 3 sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1. Den sociale
gradient er bevaret, nar der er taget hgjde for ken og alder, se ogsa figur 3.1.1.

1,90

43



Figur 3.1.1 Borgere der ryger dagligt
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Ikke-rygere: Aldrig rygere og eksrygere

44 procent af regionens borgere har aldrig raget, hvilket svarer til 281.000 perso-
ner, tabel 3.1.3. 29 procent af Region Sjallands borgere er eksrygere svarende til
186.500 personer.

Ken og alder: Flere kvinder end mand har aldrig reget, mens der ikke er kgnsfor-
skel pa eksrygere. Neasten 2/3 af de 16-2448rige har aldrig reget. Da rygedebut er
sjelden efter 25-4rs alderen, vil den hgje andel af borgere, der aldrig har roget,
sandsynligvis holde sig stabil, nar de yngre generationer bliver &ldre. Andelen af
borgere, der aldrig har reget, falder med stigende alder.

Uddannelse: Andelen af borgere, der aldrig har reget, falder med stigende ud-
dannelsesleengde. Denne sammenhéng ses ikke blandt eksrygere.
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Tabel 3.1.3. Borgere,

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

| beskeeftigelse

Arbejdslas

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

der aldrig har rgget og eksrygere

% Aldrig reget

44—

42 .
47

63 I
55
49 .
40 .

34 .

35 .

41

65
35

41

42 [

47

58 I

47
37 .
36 .
26 .

36 .

37 —
44—

44—
41—
55 I—

0 20 40 60 80%

Personer

281.800

129.700
152.200

46.900
41.100
58.000
46.500
39.700
37.700
11.900

31.900
26.700
98.400
29.200
53.500
27.500

159.900
9.000
4.900
8.500

55.300

51.600
175.400

261.100
7.600
13.200

% Eksrygere

29

31
28

9

20 .

25 .

31

36 I
43 I——
45 I

9

30 —

30 ——

32
34
28

28

21

24 .

26

43 I——

29 I
33 —

30 —
32 —
20

0 10 20 30 40 50%

Personer

186.500

96.400
90.000

6.400
14.700
28.900
36.400
41.700
45.300
13.100

4.500
23.300
72.800
21.900
38.500
13.400

94.700
4.900
3.200
8.300

64.800

40.500
133.400

175.600
6.000
4.900

Erhverv: Andelen af borgere, der aldrig har reget, er hgjest blandt beskeeftigede

og lavest blandt fertidspensionisterne. Den hgjeste andel af eksrygere ses blandt

pensionisterne.

Samliv: Andelen af savel borgere, der aldrig har roget, som eksrygere er lidt

stgrre blandt samlevende end blandt enlige.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der aldrig har raget er markant hgjere, og

andelen af eksrygere er markant lavere blandt borgere med ikke-vestlig baggrund

i forhold til borgere med sével dansk som anden vestlig baggrund.
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Motivation til for rygestop: 74 procent af dagligrygerne i Region Sjelland,
svarende til 106.700 personer, gnsker at holde op med at ryge (tabel ikke vist).
Se ogsé kapitel 4 om forebyggelse side 126.

Tabel 3.1.4 Eksrygere, kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 29 I 186.500
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 28 14.100
Kalundborg 28 10.600
Lolland 27 10.300 *
Odsherred 32 8.500
Slagelse 27 16.600
Vordingborg 32 11.600
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 31 I 8.300 1
Holbaek 29 I 15.500 |
Neestved 29 I 17.900 1
Ringsted 28 I 6.900 [ |
Sorg 28 I 6.400 |
Stevns 30 . 5.100 1
Kommunesocialgruppe 1
Greve 32 I 11.600 . +
Kage 29 I 12.300
Lejre 33 I 6.700 .
Roskilde 30 I 18.900 1
Solrgd 33 I 5.200 I *
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40% 040 060 080 1,00 120 140 1,60

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

Kommunevariation: Andelen af eksrygere varierer mellem 27 procent i Slagelse
og Lolland Kommune og 33 procent i Lejre og Solrad, se tabel 3.1.4. Nar der er
taget hajde for kon og alder, ses det, at andelen af eksrygere i Lolland kommune
er signifikant lavere end regionsgennemsnittet og flere kommuner fra kommu-
nesocialgruppe 1 har en signifikant hgjere andel af eksrygere. Der ses en tydelig
social gradient, da andelen af eksrygere er mindre i kommunerne fra kommune-
socialgruppe 3 sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1, se ogsa figur 3.1.2.



Figur 3.1.2 Eksrygere
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Ikke-rygere udsat for passiv rygning

Ikke-rygere, som er udsat for daglig passiv rygning, defineres som aldrig-rygere
eller tidligere rygere, der opholder sig mindst /2 time om dagen i rum, hvor der
bliver roget.

13 procent af Region Sjellands ikke-rygere er dagligt udsat for passiv rygning, se
tabel 3.1.5.
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Tabel 3.1.5. Ikke-rygere dagligt udsat for passiv rygning

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

| beskeeftigelse

Arbejdslas

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

Ken og alder: Flere mand end kvinder er dagligt udsat for passiv rygning.

% Ikke-rygere dagligt udsat for passiv rygning

13 I—

15 I—
12 ——

26 I
14—

9 I—

15 I——

12 I—

11 —

9 —

22
17 —
15—

12 I—

9 —

5

13—
20—
21 —
19 I——
10—

11 —
12 —

30%

Personer

61.600

33.200
28.400

13.600
7.700
8.100

12.100
9.600
8.500
2.000

7.900
7.900
25.600
6.200
8.100
1.900

32.000
2.700
1.700
3.100

11.800

9.500
36.900

56.400
1.300
3.900

Andelen af borgere, som udsattes for daglig passiv rygning, er nasten dobbelt sa

hgj blandt de 16-244arige som blandt andre aldersgrupper. Blandt de 35-44arige

og 80+érige er der faerrest, der er udsat for daglig passiv rygning.

Uddannelse: Der ses en skav social fordeling. Blandt borgere uden erhvervsud-

dannelse er andelen, der er udsat for passiv rygning, tre gange hgjere end blandt

borgere med lang videregdende uddannelse. Andelen udsat for passiv rygning

falder med stigende uddannelseslaengde. Blandt ikke-rygere under uddannelse

ses den hgjeste andel.

Erhverv: Andelen, der udsettes for passiv rygning, er naesten dobbelt s& hgj

blandt arbejdslese, langtidssyge, revalidenterrevalidender, kontanthjelpsmodta-

gere m.m. og fortidspensionister som blandt beskeaftigede eller alderspensionister.



Samliv: Der er ikke forskel pa andelen blandt enlige og samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen er naesten dobbelt s& hgj blandt ikke-rygere med ikke-
vestlig baggrund i forhold til blandt ikke-rygere med dansk eller anden vestlig
baggrund.

Tabel 3.1.6 Ikke-rygere dagligt udsat for passiv rygning, kommuner

% Personer Odds ratio
Region Sjeelland 13 I 61.600
Kommune socialgruppe 3
Guldborgsund 14 4.900
Kalundborg 17 * 4.400 *
Lolland 19 * 4500 *
Odsherred 15 2.800
Slagelse 14 6.300
Vordingborg 15 3.800
Kommune socialgruppe 2
Faxe 16 I 3.100 .
Holbaek 12 I 4.500 [ |
Neestved 12 I 5.500 |
Ringsted 13 I 2.300 [ |
Sorg 12 I 1.900 [ |
Stevns 19 I 2.300 I +
Kommune socialgruppe 1
Greve 13 I 3.400 |
Kage 11 I 3.600 |
Lejre 12 I 1.800 |
Roskilde 11 I 5.500 |
Solred 8 I 1.000 I
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0,40 0,70 1,00 1,30 1,60

*Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0Odds Ratio* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af ikke-rygere dagligt udsat for passiv rygning varie-
rer mellem 8 procent i Solrad og 19 procent i Stevns og Lolland kommuner, tabel
3.1.6. De signifikante forskelle mellem kommunernes andele bestar, nar der er
taget hajde for ken og alder. Der ses en social gradient, da andelen af ikke-rygere,
der dagligt er udsat for passiv rygning, er storre i kommunerne fra kommune-
socialgruppe 3 sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1, se ogsé figur 3.1.3.

1,90

49



50

Figur 3.1.3 Ikke-rygere dagligt udsat for passiv rygning
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Passiv rygning indendgrs i hjem med bgrn

Rygning i hjem med bern defineres som rygning indenders flere gange om ugen

i hjem, hvor der bor bgrn under 16 ar. Opgorelsen er afgranset til borgere, der
bor sammen med bgrn under 16 ar. Opggrelsen er desuden afgreanset til borgere
under 65 ar, da de fleste barn bor hos voksne under 65 r. Opgerelsen indeholder
ikke alder og ken, da det ikke fremgar af undersggelsen, hvem der ryger inden-
dars.

15 procent af borgerne i Region Sjelland, svarende til 28.500 personer, bor i
hjem med bgrn under 16 ar, hvor der ryges indendgrs i hjem flere gange ugent-
ligt, se tabel 3.1.7.



Tabel 3.1.7 Borgere, der bor i hjem med bgrn under 16 ar, hvor der
ryges indendgrs flere gange om ugen (under 65 ar)

% | hjem med barn, hvor der ryges indendars Personer
Region Sjeelland 15 I 28.500
Uddannelse
Under uddannelse 25 I— 4.300
Grundskole 34 —— 2.900
Kort uddannelse 17 - 11.800
Kort videreg. uddannelse 13 3.300
Mellemlang videreg. uddannelse 9 4.000
Lang videreg. uddannelse 4 . 800
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 12 18.000
Arbejdsles 23 I 1.700
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 32 1.600
Fertidspensionist 33 I 1.400
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 24 I 4.500
Samlevende (blandt 25+ arige) 12 18.500
Etnisk baggrund
Danmark 14 24.700
Andre vestlige lande 6 . 300
Ikke-vestlige lande 26 I— 3.400

40%

Uddannelse: Rygning indendars i hjem med bern under 16 ar er hyppigst blandt
borgere med grundskole alene og blandt uddannelsessggende, hvor andelen
udger henholdsvis ca. en tredjedel og en fjerdedel. Der ses en social gradient, da
andelen falder med stigende uddannelsesleengde. Kun 4 procent af borgere med
lang videregaende uddannelse bor i hjem med bern, hvor der ryges.

Erhverv: Andelen af hjem med bgrn, hvor der bliver roget indendars, er tre gange
sé hgj blandt fortidspensionister som blandt beskeaftigede.

Samliv: Andelen er dobbelt s& hgj blandt enlige som blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen blandt borgere med ikke-vestlig baggrund er 25 pro-
cent, hvilket er dobbelt s hgjt som andelen blandt borgere med dansk baggrund.



52

Tabel 3.1.8 Rygning i hjem med bgrn under 16 ar, kommuner

% Personer 0Odds ratio
Region Sjeelland 15 I 28.500
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 10 * 1.300
Kalundborg 17 2.100
Lolland 25 2.100 *
Odsherred 19 1.300
Slagelse 18 3.300
Vordingborg 15 1.500
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 15 I 1.300 |
Holbaek 14 I 2.300 |
Neestved 16 I 3.200 ||
Ringsted 19 I * 1.600 -+
Sorg 18 I 1.400 |
Stevns 18 I 1.000 ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 10 I 1.300 I
Kage 11 I 1.600 |
Lejre 12 I 800 [ |
Roskilde 10 I 2.000 g |
Solrgd 8 I - 500 I

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

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

Kommunevariation: Andelen af borgere, der bor i hjem med bern, hvor der ryges
indendears, varierer mellem 8 procent i Solred og 25 procent i Lolland kommune,
tabel 3.1.8. Der ses en markant social gradient, som bestar, nar der er taget hgjde
for ken og alder. Forekomsten er hgjere end regionsgennemsnittet i naesten alle
kommuner fra kommunesocialgruppe 2 og 3, mens den er lavere i alle kommu-
ner fra gruppe 1.

Unge, der har prgvet at ryge vandpibe

Sundhedsprofilens spergsmal om vandpibe er kun stillet til de 16-344arige og
opgeres derfor kun for denne aldersgruppe. I alt 53 procent af de 16-344rige
borgere i Region Sjzlland har prevet at ryge vandpibe.

20 procent af de 16-34arige har provet at ryge vandpibe en enkelt gang, se tabel
3.1.9. Dette gelder i lige hgj grad for meend og kvinder, og der ses ingen forskel

i andel blandt de 16-2448rige og blandt de 25-344arige. En tredjedel har provet at
ryge vandpibe flere gange, flere blandt maend end blandt kvinder. Nesten halv-
delen af de 16-244arige har provet at ryge vandpibe flere gange, hvilket er dobbelt
sd mange som blandt de 25-344arige. Under 0,6 procent ryger vandpibe mindst
en gang om ugen.
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Tabel 3.1.9 Unge, der har prgvet at ryge vandpibe én eller flere
gange

% Vandpibe én gang Personer % Vandpibe flere gange Personer

Region Sjeelland 20 NG 31.200 33 IS 49.700
Kon
Mand 21 — 16.000 38 29.800
Kvinde 20 — 15.200 27 20.000
Alder
16-24 ar 20 15.200 46 35.300
25-34 ar 21 . 16.000 19 14.400

| \ \ \ T T T T ]

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

Udbredelsen af vandpiberygning blandt unge i kommunerne ses pa tabel 3.1.10.

Tabel 3.1.10 Unge, der har prgvet at ryge vandpibe én eller flere
gange, kommuner

% Vandpibe én gang Personer % Vandpibe flere gange

Region Sjeelland 20 I 31.200 33 I
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 16 1.900 28
Kalundborg 21 1.800 30
Lolland 16 1.300 28
Odsherred 20 1.000 34
Slagelse 18 2.900 36
Vordingborg 19 1.500 28
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 22 = 1400 32 .
Holbaek 17 I 2.300 40 I
Neestved 20 I—— 3.300 30 I
Ringsted 24 I 1.600 33 I
Sore 24 I—— 1.300 27 I
Stevns 24 —— 900 31
Kommunesocialgruppe 1
Greve 22 I 1.800 25 N
Kage 24 2.600 34 I
Lejre 24 I 1.000 32 IS
Roskilde 22 — 3.600 40 NN
Solrgd 28 I 900 28 NN

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \

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

*Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

Kommunevariation: Andelen af unge, som har prgvet vandpibe en enkelt gang,
varierer mellem 16 procent i Guldborgsund og Lolland kommune og 28 procent i
Solrgd. Andelen af unge, der har preovet at ryge vandpibe mere end én gang, vari-
erer mellem 28 procent i Guldborgsund og Vordingborg og 40 procent i Holbaek
og Roskilde, hvor de sidste to kommuner adskiller sig signifikant fra regionsgen-
nemsnittet, tabel 3.1.10.

Personer

49.700

3.200
2.700
2.100
1.800
5.900
2.200

2.000
5.400
5.100
2.200
1.500
1.100

2.000
3.600
1.300
6.700
1.000
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Afsnit 3.2 Rusmidler

I Danmark har vi tradition for anvendelse af alkohol som legalt rusmiddel, mens
brug af hash og andre euforiserende stoffer er forbudt. Begge former for rusmid-
ler beskrives her i hvert sit underafsnit, hvor alkohol omfatter alle fra 16 ar og op,
mens afsnittet om euforiserende stoffer er begranset til kun at beskrive unges
brug af stoffer.

Afsnit 3.2.1 Alkohol

» 138.800 borgere i Region Sjelland har en risikabel alkoholadfaerd

« Overskridelse af Sundhedsstyrelsens ugentlige genstandsgranser pa 14 for
kvinder og 21 for meend ses iser blandt unge og uddannelsessogende

» Rusdrikkeri ses isaer blandt mend, unge, uddannelsessagende og arbejdslase

« Alkoholathengighed ses iser blandt mend, 45-64arige og borgere med lang
videregdende uddannelse

» Blandt borgere med risikabel alkoholadfeerd vurderer en mindre del deres
vaner som ufornuftige

 Blandt borgere med risikabel alkoholadfeerd er der en hgj motivation for at
nedsette deres alkoholforbrug, hvis de selv vurderer deres alkoholvaner som
ufornuftige

Borgere i Danmark har et hgjt alkoholforbrug sammenlignet med indbyggere

i de fleste andre nordiske og europaiske lande. De skadelige virkninger af hgjt
alkoholforbrug er et vasentligt problem for folkesundheden i Danmark. Et hgjt
alkoholforbrug eger risikoen for at udvikle kraeftsygdomme, mavetarmsygdom-
me, hjerte-kar-sygdomme, leversygdomme og blodtryksforhgjelse samt forgift-
ninger, ulykker, selvmordsforseg og selvmord. I Danmark der hvert ar mere end
3.000 borgere som folge af hgjt alkoholforbrug. Det svarer til 5 procent af alle
dedsfald. Sundhedsvasenets nettoomkostninger relateret til alkohol er 597 mio.
kr. om &ret (Statens Institut for Folkesundhed, 2006). For den enkelte med-
forer et hajt alkoholforbrug risiko for sygdomme og ulykker og er samtidig ofte
forbundet med sociale problemer som udstadning fra arbejdsmarkedet, skilsmis-
ser, vold og kriminalitet. De negative sociale konsekvenser af et alkoholmisbrug
varierer med borgerens sociogkonomiske status.

Sundhedsstyrelsens anbefalede genstandsgranser

Sundhedsstyrelsens seneste udmelding fra 2010 er, at intet alkoholforbrug er
risikofrit for helbredet. Sundhedsstyrelsen opererer med tre »genstandsgranser«
i forhold til alkoholforbrugets helbredsmessige risiko:

« Hgjst 7 genstande om ugen for kvinder og 14 genstande om ugen for mend
giver lav risiko

« Over 14 genstande om ugen for kvinder og 21 genstande om ugen for mand
giver hgj risiko

» Over 5 genstande ved samme lejlighed giver hgj risiko



Derudover anbefaler Sundhedsstyrelsen @ldre at veere forsigtige med alkohol,
mens gravide eller de som planlaegger graviditet anbefales helt at undgé alkohol.

Dette afsnit beskriver borgernes rusmiddelbrug. Forst beskrives alkoholforbrug
og vaner pa hverdage og i weekender, risikabel alkoholadfeerd og vaner herunder
storforbrug, rusdrikkeri og alkoholafthangighed. Til sidst beskrives brug af eufo-
riserende stoffer blandt 16-344&rige.

Alle sundhedsprofilens oplysninger stammer fra spargeskemaundersogelsen
»Hvordan har du det? 2010«. Det er kendt fra andre undersogelser, at borgere
generelt underdriver deres alkoholforbrug i spergeskemaundersagelser. Derfor
ma resultaterne i denne sundhedsprofil ogsa leeses som minimumstal for borger-
nes alkoholforbrug.

89 procent af Region Sjzllands borgere svarende til 572.800 har drukket alkohol
inden for det seneste ar. Generelt har flere mend end kvinder drukket alkohol,
og blandt borgere med ikke-vestlig baggrund ses kun halvt sa stor andel som
blandt borgere med dansk baggrund (tabel ikke vist).

Alkohol pa hverdage eller weekender

Indtagelse af alkohol i weekenden sker hyppigere end pa hverdage. Det frem-
gar af tabel 3.2.1, som er dannet pa baggrund af spergsmélet om, hvor mange
genstande, den enkelte typisk drikker pa hver af ugens 77 dage. I tabellen regnes
dagene mandag, tirsdag, onsdag og torsdag for hverdage mens fredag, lordag og
sendag regnes for weekend.

Tabellen viser, at en tredjedel af borgere med ugentligt alkoholforbrug sterre
end nul drikker alkohol pa hverdage. Det svarer til 207.000 personer. Omvendt
drikker to tredjedele ikke alkohol pa hverdage. Andelen af borgere, der drikker
alkohol mere end fordobles i weekender.
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Tabel 3.2.1 Borgere, der drikker i hverdagen eller i weekenden

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

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Hverdage

33 I

43 I
23 .

15 [

18

23 .

35

46
50—
41 ———

11 .

35
37 .
28 [

42

31

27 .

23 .

28

49 I

33
36

35
11 .

0 20 40

Personer

207.000

134.000
73.000

10.800
13.700
26.800
40.600
52.400
51.300
11.400

5.300
26.200
89.000
19.100
36.400
19.800

105.100
6.200
3.000
8.700

72.300

45.000
144.400

198.000
6.400
2.700

% Weekender

77 I

83 I—
71

77
71

76 I
80 I
83 I
78
63 I

74
65 I
81 .
78 I
80 I
88 I

82 I
66—
60

54

78 I

69 I
81 I——

79 I
75 I
37 .

0 20 40 60 80 100%

Personer

483.200

257.200
226.000

56.400
52.800
89.500
92.100
95.200
79.900
17.400

36.100
48.800
192.200
52.700
91.000
41.700

276.500
15.200
7.900
16.900
114.900

93.400
322.500

460.900
13.800
8.600

Ken og alder: Mand drikker generelt mere end kvinder — specielt pa hverdage,

se tabel 3.2.1. Andelen af borgere, der drikker alkohol pa hverdage, stiger med

alderen indtil 65-79 ars-alderen, hvor hver anden borger drikker alkohol. Den

aldersmeessige variation er stort set vaek blandt borgere, der drikker i weekender.

Uddannelse: De uddannelsessggende har den mindste andel, der drikker pé

hverdage, mens andelen til gengaeld er syv gange sa stor i weekenden. Borgere

med lang videregdende uddannelse har den hgjeste andel, der drikker bade pa

hverdage og i weekender, mens borgere med grundskole alene har den laveste

andel.

Erhverv: Pensionister er den gruppe med de hgjeste andele, der drikker alkohol.

Halvdelen drikker pé hverdage og 3/4 drikker i weekenden. En tredjedel af de



beskeaftigede drikker pa hverdage, og dette tal fordobles i weekender. Blandt de
beskeftigede er andelen, der drikker alkohol bade pa hverdage og i weekender,
hgjere end blandt arbejdslese.

Samliv: Blandt de samlevende er andelen, der drikker alkohol pa hverdage og i
weekender, hgjere end blandt enlige.

Etnisk baggrund: Blandt borgere med dansk baggrund er andelen, der drikker
béde pa hverdage og i weekender, over dobbelt sa stor som blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund.

Ugentligt forbrug af alkohol, antal genstande

Borgernes oplysninger om deres typiske ugentlige alkoholforbrug er udgangs-
punkt for nedenstéende tabel 3.2.2. Tabellen viser, at 21 procent ikke drikker
alkohol. Blandt de 79 procent som drikker alkohol, drikker mere end halvdelen
hgjst henholdsvis 7 genstande for kvinder og 14 genstande for mand om ugen.
Disse borgere er ifolge Sundhedsstyrelsen udsat for lav risiko for helbredsskader
som fglge af alkohol. 10 procent svarende til 65.015 personer overskrider Sund-
hedsstyrelsens ugentlige genstandsgranse pa henholdsvis 14 for kvinder og 21
for maend og er udsat for hgj risiko for helbredsskader som falge af alkohol.

Tabel 3.2.2. Borgernes forbrug af alkohol ugentligt, grupperet efter
antal genstande (procent)

Drikker ikke alkohol
1-7 (kvinder) eller 1-14 (meend) dvs lav risiko 56
8-14 (kvinder) eller 15-21(meend) dvs moderat risiko

15-35 (kvinder) eller 22-35 (meaend) dvs hgj risiko

over 35 genstande (kvinder eller maend) dvs meget hgj risiko

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Procent

Risikabel alkoholadfzerd

Som neevnt i indledningen til dette afsnit har Sundhedsstyrelsen udmeldt
forskellige grader af risici knyttet til alkoholforbrugets storrelse. Udover over-
skridelse af antallet af ugentlige genstande herer ogsa rusdrikkeri og alkohol-
athangighed med til alkoholvaner med hgj risiko for helbredsskader.

Tabel 3.2.3 viser andelen af borgere i Region Sjaelland med risikabel alkohol-

adfeerd, her defineret som at have mindst én af nedenstiende tre uhensigts-

maessige vaner:

 Overskridelse af Sundhedsstyrelsens hgje graenser for ugentlige antal genstan-
de pé 14 for kvinder og 21 for maend eller
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Rusdrikkeri — indtagelse af over fem genstande ved en enkelt lejlighed mindst
én gang om ugen eller

Tegn pa alkoholatheengighed (CAGE-C) — klassifikation pa baggrund af
svarscore pa » CAGE-C«-spgrgsmal, se boks nedenfor.

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

1. Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

2. Har du inden for de seneste 12 maneder fglt, at du burde nedsette dit
alkoholforbrug?

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

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

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

6. Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hverdage?

CAGE-C star for: Cut back on drinking (skzere ned pa mangden 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 nadt til at bruge alkohol bare for at
sta op; slukke tammermand). C for Copenhagen — et modificeret skema lavet af
danskere til danske patienter pa et dansk hospital (Hvidovre).




22 procent af alle Region Sjaellands borgere pé 16 ar og derover har en risikabel

alkoholadfeerd, tabel 3.2.3.

Tabel 3.2.3 Borgere med risikabel alkoholadfaerd

Region Sjeelland

Kan
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslas

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Personer
22 — 138.800
30 ——— 93.500
14 45.200
34 25.000
14 10.100
15 17.700
25 I— 28.300
27— 30.300
23 I 23.800
13 3.500
33 — 15.800
20 — 14.700
24 I— 57.300
17 11.100
19 — 21.600
25 I— 11.700
21 — 69.500
27 —— 6.200
19 I 2.500
21 — 6.600
23 I— 32.800
22 —— 30.000
20— 80.400
23 I— 132.800
22 I— 3.900
9 2.100
\ \ \ \ \
0 10 20 30 40%

Kgn og alder: Knap en tredjedel af maendene, hvilket er over dobbelt s mange
som blandt kvinder, har en risikabel alkoholadfaerd. Risikabel alkoholadfaerd ses
hyppigst hos de 16-244arige. Andelen er lavest hos borgere i alderen 25-44 ar og

borgere over 80 ar.
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Uddannelse: Risikabel alkoholadfzerd ses hyppigst hos de uddannelsessoggende,
hvor andelen er en tredjedel. Der er ikke den store forskel i andelen inden for
resten af uddannelseskategorierne.

Erhverv: Risikabel alkoholadfzrd ses hyppigere blandt arbejdslese end blandt
beskeftigede. Den laveste andel med risikabel alkoholadfaerd ses i gruppen af
langtidssyge, revalidender, kontanthjaelpsmodtagere m.m.

Samliv: Der er ingen forskel pa andelen blandt enlige og blandt samlevende.
Etnisk baggrund: Andelen med risikabel alkoholadfeerd blandt borgere med
dansk baggrund og borgere med anden vestlig baggrund er over dobbelt sa hgj

som blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

Tabel 3.2.4. Borgere med risikabel alkoholadfzerd, kommuner

% Personer 0dds Ratio
Region Sjeelland 22 138.800
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 21 10.200
Kalundborg 25 * 9.400
Lolland 22 7.900
Odsherred 25 6.400
Slagelse 21 12.300
Vordingborg 22 7.800
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 21 I 5.700 |
Holbaek 21 — 10.800 |
Neestved 21 I 13.000 |
Ringsted 21 5.200 |
Sorg 20 I— 4.500 |
Stevns 24 - 4.000 |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 25 I 8.800 I
Kage 23 I— 9.400 |
Lejre pzg | 4.800 |
Roskilde 24 I 15.100 |
Solrgd 24 I 3.700 ]

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30% 040 060 080 1,00 1,20 140

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet justeret for ken og alder.

1,60



Kommunevariation: Forekomst af risikabel alkoholadfaerd blandt borgerne
varierer mellem 20 procent i Sorg og 25 procent i Greve og Kalundborg kom-
muner, se tabel 3.2.4. Kun i Kalundborg Kommune er andelen med risikabel
alkoholadfeaerd signifikant sterre end regionsgennemsnittet. Nar der tages hojde
for alder og ken, forsvinder den signifikante forskel fra regionsgennemsnittet for
borgere med risikabel alkoholadferd, se ogsa figur 3.2.1.

Figur 3.2.1 Borgere med risikabel alkoholadfzrd
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Overskridelse af ugentlig genstandsgranse pa 14 for kvinder og
21 for maend

10 procent af borgerne i Region Sjelland svarende til 65.000 personer over-
skrider Sundhedsstyrelsens anbefalede ugentlige genstandsgrense pa 14 for
kvinder og 21 for meend, som giver hgj risiko for helbredsskader, tabel 3.2.5.
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Tabel 3.2.5 Borgere, der overskrider den ugentlige genstandsgraense
pa 14 for kvinder og 21 for mand

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslas

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Personer
10 I 65.000
13 — 40.100
8 I 24.900
19 13.900
5 4.000
5 5.900
10 — 11.300
14— 16.000
12 — 12.100
6 I 1.700
17 —— 8.200
10 — 7.600
11 27.300
7 —— 4.600
9 I— 10.100
9 I— 4.000
8 I—— 28.300
13 I 3.100
10 — 1.300
13 — 4.200
12 17.200
11 15.000
9 I 34.700
11 — 62.300
9 I— 1.700
4 1.000
\ \ \ \ \
0 5 10 15 20%

Ken og alder: Flere maend end kvinder overskrider genstandsgraensen. Hver

femte af de 16-244rige overskrider genstandsgraensen, mens kun hver tyvende af

de 25-444rige overskrider genstandsgraensen.

Uddannelse: Overskridelse af genstandsgransen sker hyppigst blandt de ud-

dannelsessagende, mens forekomsten er lavest blandt borgere med kort videre-

gidende uddannelse.

Erhverv: Overskridelse af genstandsgransen sker hyppigst blandt arbejdslase og

blandt fertidspensionister, mens forekomsten er lavest hos gruppen af langva-

rigt syge, revalidender, kontanthjelpsmodtagere m.m.



Samliv: Der ses ingen forskel pa forekomsten blandt enlige og samlevende.

Etnisk baggrund: Hos borgere med dansk baggrund er andelen, der overskrider
genstandsgraensen, tre gange sa stor som blandt borgere med ikke-vestlig bag-
grund.

Tabel 3.2.6 Borgere, som overskrider den ugentlige genstands-
grense pa 14 for kvinder og 21 for mand, kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 10 I 65.000
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 9 4.500
Kalundborg 12 4.500
Lolland 11 3.900
Odsherred 13 * 3.300
Slagelse 9 5.400
Vordingborg 11 3.800
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 11 2.800 |
Holbaek 9 I 4.800 |
Neestved 10 I 6.200 |
Ringsted 10 I 2.500 |
Sorg 10 2.300 |
Stevns 11 1.900 ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 13 I 4.700 I +
Kage 10 I 4.400
Lejre 10 I 2.100 |
Roskilde 10 I 6.300 [ |
Solrgd 11 I 1.800 ]
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0,40 060 080 1,00 1,20 140

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Kommunernes andel af borgere, der overskrider de ugent-
lige genstandsgraenser pa 14 for kvinder og 21 for maend, varierer fra 9 procent

i Guldborgsund, Slagelse og Holbak til 13 procent i Odsherred og Greve, tabel
3.2.6. I Odsherred og Greve, som hgrer til hver sin kommunesocialgruppe, ses
signifikant sterre andel, der overskrider de hgje genstandsgraenser. Nér der tages
hgjde for alder og kan, ses kun i Greve en signifikant stgrre andel af borgere, der
overskrider genstandsgraenserne, end regionsgennemsnittet.

1,60
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Figur 3.2.2 Borgere, som overskrider den ugentlige genstands-
graense pa 14 for kvinder og 21 for mand
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Rusdrikkeri og alkoholafhangighed

I Region Sjeelland rusdrikker 10 procent af borgerne, svarende til 62.100 per-
soner. 15 procent er afhangige af alkohol, svarende til 96.800 personer. Blandt
meandene ses 15 procent rusdrikkere og 22 procent med tegn pé athaengighed, se

tabel 3.2.7.



Tabel 3.2.7 Borgere, der rusdrikker eller har tegn pa

alkoholafhangighed

% Rusdrikker Antal % Alkoholafhaengig Antal
Region Sjeelland 10 N 62.100 15 I 96.800
Kon
Mand 15 45.700 22 69.800
Kvinde 5 16.400 8 26.900
Alder
16-24 ar 23 - 17.500 10 7.200
25-34 ar 7 . 5.300 9 m 6.500
35-44 ar 7 . 8.600 12 . 14.100
45-54 ar 11 . 12.900 20 22.800
55-64 ar 10 12.000 22 25.100
65-79 ar 5 5300 18 . 18.600
80+ ar 2n 500 8 2.400
Uddannelse
Under uddannelse 22 . 11.200 8 4.100
Grundskole 9 . 7.000 15 11.200
Kort uddannelse 10 . 25.000 17 41.500
Kort videreg. uddannelse 6 4200 12 8.000
Mellemlang videreg. uddannelse 7 . 7.900 15 . 17.500
Lang videreg. uddannelse 8 3.800 20 9.500
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 9 m 31.700 16 [ 53.000
Arbejdslgs 16 3.800 16 3.900
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 11 [ 1.500 12 1.700
Fortidspensionist 11 3.600 18 N 5.900
Pensionist 5 7.800 17 25.400
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) o . 13.100 17 23.000
Samlevende (blandt 25+ arige) 7 . 30.300 16 S 63.800
Etnisk baggrund
Danmark 10 . 59.900 16 N 92.400
Andre vestlige lande 8 . 1.500 17 . 3.100
Ikke-vestlige lande 3 700 5 1.300

0 10 20 30% 0 10 20 30%

Kgn og alder: Der er tre gange s mange mand som kvinder, der rusdrikker
eller viser tegn pa alkoholafthaengighed. En fjerdedel af de 16-244arige rusdrik-
ker, hvilket er det dobbelte af regionens gennemsnit og en sterre andel end i
alle andre aldersgrupper. I gruppen af midaldrende pa 45-64 ar, har hver femte
tegn pa afthaengighed af alkohol, hvilket er dobbelt sa stor andel, som blandt de
16-244rige.

Uddannelse: En fjerdedel af borgere under uddannelse rusdrikker, hvilket er
dobbelt s stor andel som i de gvrige uddannelseskategorier. Tegn pa atheen-
gighed er mindst udbredt blandt de uddannelsessggende og mest udbredt hos
borgere med lang videregdende uddannelse, hvor 20 procent viser tegn pa
afhaengighed af alkohol.
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Erhverv: Blandt arbejdslase ses 17 procent, der rusdrikker, hvilket er dobbelt sa
hyppigt som blandt beskaftigede. Blandt pensionister er rusdrikkeri mindst hyp-
pigt. Erhvervstilknytning har ingen betydning for tegn pa alkoholafthangighed.

Samliv: Der er ikke forskel pa forekomsten af rusdrikkeri eller tegn pa alkohol-
atheengighed blandt enlige og samlevende.

Etnisk baggrund: Blandt borgere med dansk baggrund ses rusdrikkeri eller tegn
pa alkoholafhaengighed tre gange s& hyppigt, som blandt borgere med ikke-vest-
lig baggrund.

Tabel 3.2.8. Borgere, der rusdrikker, kommuner

% Antal Odds Ratio
Region Sjeelland 10 I 62.100
Kommune socialgruppe 3
Guldborgsund 9 4.400
Kalundborg 1 4.100
Lolland 10 4.000
Odsherred 11 2.800
Slagelse 9 5.500
Vordingborg 9 3.400
Kommune socialgruppe 2
Faxe 9 I 2.500 |
Holbaek 10 I 5.200 |
Naestved 8 I 5.400 |
Ringsted 9 I 2.300 |
Sorg 8 I 1.800 +
Stevns 11 I 1.900 ]
Kommune socialgruppe 1
Greve 10 I 3.800 | |
Kege 10 I 4.200 |
Lejre 10 I 2.100 [ |
Roskilde 11 I 7.000 |
Solred 12 I 1.900 I
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0,40 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: Kommunernes andel af borgere, der rusdrikker, varierer fra
8 procent i Sorg til 12 procent i Solrad, tabel 3.2.8.

Nar, der er taget hgjde for ken og alder, ses, at der i Sorg er signifikant lavere
andel af borgere, der rusdrikker, mens andelen i Solred er signifikant hejere end
regionsgennemsnittet.
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Tabel 3.2.9. Borgere med tegn pa alkoholafhangighed (CAGE-C),

kommuner

Region Sjeelland
Kommune socialgruppe 3
Guldborgsund

Kalundborg

Lolland

Odsherred

Slagelse

Vordingborg

Kommune socialgruppe 2
Faxe

Holbaek

Neestved

Ringsted

Sorg

Stevns

Kommune socialgruppe 1
Greve

Kage

Lejre

Roskilde

Solrgd

%

15 I

14
17
15
19
14
15

15 I
13 I
15 I
14 I
14 I
16 I

16 I
15 I

16 I
17 I
17 I

0 5 10 15

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

0Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

20%

Personer

96.800

7.100
6.600
5.700
5.200
8.200
5.300

4.200
7.000
9.200
3.400
3.300
2.700

5.800
6.600
3.300
10.500
2.600

Odds Ratio

0,40

0,70

1,00

Kommunevariation: Kommunernes andel af borgere med tegn pé afhaengighed af

alkohol varierer fra 13 procent i Holb&k til 19 procent i Odsherred, tabel 3.2.9.

Nar der er taget hojde for ken og alder, er andelen med tegn pé alkoholathengig-

hed signifikant hgjere i Odsherred end regionsgennemsnittet. Se ogsa figur 3.2.3.

1,30

1,60

1,90
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Figur 3.2.3 Borgere med tegn pa alkoholafhangighed (CAGE-C)
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Borgere med risikabel alkoholadfard som bor sammen med bgrn
Risikabel alkoholadfzrd hos borgere, som bor sammen med bern, opgeres for
borgere, som bor sammen med mindst ét barn under 16 ar i deres husstand, her-
efter kaldet born i hjemmet. Det skal bemzrkes, at sundhedsprofilen ikke skelner
mellem unge hjemmeboende over 16 ar og voksne eller foraldre. Opgerelsen er
derudover afgrenset til borgere under 65 ar, da de fleste bagrn bor hos voksne
under 65 ar.

I Region Sjeelland bor 16 procent af borgere med risikabel alkoholadfaerd sam-
men med bgrn. Det svarer til 31.200 personer, tabel 3.2.10.



Tabel 3.2.10 Borgere med risikabel alkoholadfard, som bor sammen
med bgrn (under 65 ar, mindst 1 barn under 16 ar i hjemmet)

% Personer
Region Sjeelland 16 I 31.200
Kon
Mand 24 I 22.200
Kvinde 9 I 9.000
Alder
16-24 ar 30 —— 6.000
25-34 ar 12 5.200
35-44 ar 13 I 11.300
45-54 ar 20 —— 7.400
55-64 ar 34 I 1.400
Uddannelse
Under uddannelse 27 — 4.600
Grundskole 18 I— 1.500
Kort uddannelse 18 I 12.600
Kort videreg. uddannelse 12 2.900
Mellemlang videreg. uddannelse 11 5.100
Lang videreg. uddannelse 17 3.700
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 15 I 22.900
Arbejdslos 18 I 1.300
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 7 400
Fertidspensionist 12 500
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 19 I 3.400
Samlevende (blandt 25+ &rige) 14 I 21.100
Etnisk baggrund
Danmark 17 29.200
Andre vestlige lande 16 I 900
Ikke-vestlige lande 9 1.200
I I I I I
0 10 20 30 40%

Ken og alder: Andelen af borgere med risikabel alkoholadfeerd med bern i hjem-
met er mere end dobbelt si hgj blandt mend i forhold til kvinder. Forekomsten
er mest udbredt blandt de 16-24érige. For netop denne aldersgruppe er der sand-
synligvis ofte tale om mindre sgskende til borgeren med risikabel alkoholadfaerd.
For borgere over 34 ar stiger andelen af borgere med risikabel alkoholadfeerd i
hjem med bern med alderen. Andelen af borgere med risikabel alkoholadfaerd
med bern i hjemmet er 12 procent hos de 25-344rige, og andelen vokser til 34
procent hos de 55-644arige.

Uddannelse: Risikabel alkoholadfzrd i hjem med bern er mest udbredt blandt
borgere under uddannelse, hvor 277 procent bor sammen med bern. Andelene
blandt borgere med grundskole alene, med kort uddannelse og med lang videre-
gdende uddannelse er lige stor og ca. 18 procent.
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Erhverv: Forekomsten af borgere med risikabel alkoholadferd, der bor sammen

med bern ses hyppigst blandt arbejdslase, mens andelen er lavest blandt lang-

tidssyge, revalidender og kontanthjaelpsmodtagere m.m.

Samliv: Andelen af borgere med en risikabel alkoholadfeerd, som bor sammen

med born, er storre blandt enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med en risikabel alkoholadferd, som bor

sammen med bgrn, er dobbelt s& hgj blandt borgere med dansk baggrund, som

blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

Tabel 3.2.11 Borgere med risikabel alkoholadfard, som bor sam-
men med bgrn, kommuner (under 65 ar, mindst 1 barn under 16 ari

hjemmet)

Region Sjeelland
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund

Kalundborg

Lolland

Odsherred

Slagelse

Vordingborg
Kommunesocialgruppe 2
Faxe

Holbaek

Neestved

Ringsted

Sorg

Stevns
Kommunesocialgruppe 1
Greve

Kage

Lejre

Roskilde

Solrgd

%

16 I

13
23
19
19
19
12

14 —

14 I

11 I

16 I
15 I
20 I

0 10 20

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

30%

Personer

31.200

1.600
2.600
1.500
1.400
3.500
1.100

1.200

Odds Ratio

2.300 .
2.200 I

1.300
1.100
1.000

2.500

2.200 |

1.300
3.300
1.100

0,40 0,60 0,80

1,00

Kommunevariation: Andelen af borgere med risikabel alkoholadferd, som bor

sammen med bern, varierer fra 11 procent i Naestved til 23 procent i Odsherred,

tabel 3.2.11. Begge vaerdier adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnittet.

Dette @ndres ikke, nar der tages hgjde for ken og alder.

1,20

1,40

1,60



Motivation for nedsattelse af alkoholforbruget blandt borgere med
risikabel alkoholadfzerd

Blandt borgere med risikabel alkoholadfserd vurderer 23 procent, svarende
til 31.200, deres alkoholvaner som ufornuftige, mens 48 procent, svarende til
66.700, vurderer deres vaner som fornuftige, se figur 3.2.4. Dette tyder p4, at
borgerne befinder sig pd meget forskellige motivationsstadier i forhold til en
forebyggelsesstrategi, og mange er sandsynligvis ikke klar over, at de har et
risikabel alkoholadfzerd.

Figur 3.2.4 Selvvurderede alkoholvaner hos borgere med risikabel
alkoholadfaerd

Hverken fornuftige eller Lidt/meget ufornuftige
ufornuftige 29% 23%

Seerdeles fornuftige/
fornuftige 48%

Motivationen for at &ndre adfeerd bliver starre, jo mere ufornuftige borgeren
vurderer sine alkoholvaner, tabel 3.2.12. Blandt de, der vurderer deres alkohol-
vaner som ufornuftige, ansker over halvdelen at nedseette deres forbrug af
alkohol. Blandt de, der mener, deres alkoholvaner er fornuftige, gnsker kun f at
e&ndre adferd.

Tabel 3.2.12 Motivation for at nedsatte alkoholforbrug, borgere
med risikabel alkoholadfaerd

Borgere med risikabel alkoholadfzrd ;/Iiliog:cralnfirr:;zsgatte :Ioé:'rs:gdtlig:':e;]:ii:te/alkoholforhrug
Selvvurderede alkoholvaner: % Personer % Personer

Seerdeles fornuftige/ fornuftige 7 4.800 14 9.100

Hverken fornuftige eller ufornuftige 18 7.200 24 9.500

Lidt/ meget ufornuftige 60 18.800 48 15.000

Total 22 30.800 25  33.700

Halvdelen af borgere med risikabel alkoholadfaerd, som vurderer deres vaner
som ufornuftige, har tidligere forsegt at 2endre adfeerd, se tabel 3.2.12. Blandt
de, som vurderer, at deres alkoholvaner er fornuftige, har fa tidligere forsegt at
nedsette forbruget. Se ogsa kapitel 4 om forebyggelse side 139.
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Afsnit 3.2.2 Unges brug af euforiserende stoffer

« Hash er det mest anvendte euforiserende stof blandt unge
« Knap halvdelen af de 16-3448rige har provet at bruge hash
» 4 procent personer har brugt hash inden for den seneste méned

Siden 1960’erne er eksperimenter med euforiserende stofferblevet et udbredt
ungdomsfeenomen savel i Danmark som i resten af verden. Neaesten alle, der
prover at tage stoffer, er under 20 ar, og de fleste stopper igen. Siden 2000 har
eksperimenterende brug af hash og andre stoffer i Danmark ligget pa et stabilt
niveau. Hash er mest udbredt efterfulgt af de stimulerende stoffer amfetamin,
kokain og ecstasy.

Eksperimenterende brug af stoffer kan medfere ulykker, forgiftninger og stof-
misbrug. Stofmisbrugere har gget risiko for selvmordsforseg og selvmord, og
mange misbrugere har samtidig en psykisk lidelse. Hvert &r er 1.000 dedsfald

i Danmark relateret til stofmisbrug. Det svarer til 2 procent af alle dedsfald.
Sundhedsvesenet har i princippet ikke omkostninger relateret til stofmisbrug, da
besparelserne ved for tidlig ded af stofmisbrug er storre end udgifterne relateret
til stofmisbrug (Statens Institut for Folkesundhed, 2006).

Der er i Danmark forbud mod at besidde, bruge og handle med narkotika. Der er
fokus pa at oplyse de unge om farerne ved at eksperimentere med euforiserende
stoffer. Hash haammer indleeringsevnen i op til fire uger efter brug og kan derfor
have konsekvenser for den enkeltes skolegang og uddannelsesmuligheder.

I det folgende beskrives udbredelsen af hash og andre stoffer, debutalder for at
tage stoffer samt brug af hash og andre euforiserende stoffer inden for den sene-
ste maned. P4 grund af det spinkle datamateriale behandles stofferne amfetamin,
ecstacy, kokain, LSD, heroin, svampe med euforiserende virkning samt andre
stoffer under ét under betegnelsen »andre euforiserende stoffer«.

Prgvet hash og andre stoffer

I Region Sjeelland har 41 procent af de 16-3448rige borgere svarende til 61.600
personer provet at bruge hash, mens 15 procent, svarende til 22.500 personer,
har prevet at bruge andre euforiserende stoffer, tabel 3.2.13. Flere mand end
kvinder og flere 24-354rige end 16-244rige har prevet hash eller andre stoffer.



Tabel 3.2.13 Unge, der har prgvet hash og andre euforiserende
stoffer

% Hash Personer % Andre stoffer Personer

Region Sjeelland 41 I 61.600 15 N 22.500
Kon
Mand 45 I 35.100 20 15.300
Kvinde 36 [ 26.500 10 W 7.200
Alder
16-24 ar 35 27.100 13 9.600
25-34 ar 46 I 34.600 17 12.900

T T T T ] \ \ \ \

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

Variationen mellem kommunerne fremgar af tabel 3.2.14.

Tabel 3.2.14 Unge, der har prgvet hash og andre euforiserende
stoffer, kommuner

% Hash Personer % Andre stoffer
Region Sjeelland 41 I 61.600 15 I
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 40 4.500 16
Kalundborg 39 3.400 23
Lolland 37 2.900 12
Odsherred 42 2.200 18
Slagelse 38 6.200 11
Vordingborg 43 3.300 13
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 36 I 2.200 17 I
Holbaek 41 I 5.600 20 I——
Neestved 36 I 5.900 11
Ringsted 44 I 3.000 19 I
Sorg 37 I 2.000 19 I
Stevns 41 I— 1.500 19 I——
Kommunesocialgruppe 1
Greve 37 I 2.900 18 I
Kage 43 I 4.600 12 I
Lejre ey 1.900 19 I
Roskilde 50 I 8.200 10 I
Solred 39 I 1.300 19 I

\ \ \
0 20 40

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

60%

Personer

22.500

Kommunevariation: Andelen af unge, der har provet at bruge hash, varierer fra
36 procent til 50 procent og er lavest i Faxe og Naestved og sterst i Roskilde, som
har signifikant heojere andel end regionsgennemsnittet, tabel 3.2.14. Andelen af
unge, der har prgvet andre euforiserende stoffer end hash, varierer fra 10 pro-
cent i Roskilde til 23 procent i Kalundborg, som har signifikant hgjere andel end
regionsgennemsnittet.

30%

1.800
2.000
1.000

900
1.800
1.000

1.000
2.700
1.800
1.200
1.000

700

1.400
1.200
800
1.700
600
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Debutalder for hash og andre stoffer

Debutalder defineres som den aldersgruppe, hvor 50 procent af alle borgerne har
provet et stof. I Region Sjaelland er debutalderen for at prave hash 16 ar, mens
debutalderen for at preve andre stoffer er 17 ar. Der er ikke forskel pa debutalde-
ren for maend og kvinder (tabel ikke vist).

Brug af hash og andre stoffer inden for seneste maned

Blandt de 16-344arige i Region Sjzlland har 4,6 procent, svarende til 6.900
perosner, brugt hash eller andre euforiserende stoffer inden for den seneste
maéned, se tabel 3.2.15.

Tabel 3.2.15 Unge, der har brugt hash eller andre euforiserende
stoffer inden for den seneste maned

% Personer

Region Sjeelland 4,6 I 6.900
Kon
Mand 55 I— 4.100
Kvinde 3,8 I—— 2.800
Alder
16-24 ar 7,0 —— 5.300
25-34 ar 2,3 I 1.700

\ \ \ \ \ \

0 2 4 6 8 10%

Betydeligt flere mand end kvinder har brugt hash eller andre euforiserende
stoffer inden for den seneste méned, og hyppigheden blandt de 16-244arige er tre
gange sd hgj som blandt de 24-35arige.

Afsnit 3.3 Fysisk aktivitet

232.400 borgere i Region Sjelland er moderat til hardt fysisk aktive mindre

end 30 minutter om dagen i fritiden — det geelder iseer kvinder, 80+érige,

enlige, borgere med grundskole alene, arbejdslase, fortidspensionister og

borgere med ikke-vestlig baggrund

* 164.400 borgere i beskaftigelse og under 65 ar hverken cykler eller gar i
forbindelse med transport til arbejde eller uddannelsessted

» 16 procent sidder stille mindst 10 timer om dagen — iser unge, uddannelses-
segende og borgere med lang videregdende uddannelse

« 70 procent af dem, som er moderat til hardt fysisk aktive mindre end 30

minutter om dagen i fritiden, vil gerne veere mere fysisk aktive

Den tiltagende automatisering og motorisering i samfundet gor, at vi er mere
fysisk inaktive. Fysisk inaktivitet er et problem for folkesundheden, da det ager
risikoen for kroniske sygdomme som hjerte-karsygdomme, forhgjet blodtryk,
diabetes, tyktarmskreeft, brystkreaeft, knogleskorhed samt faldulykker blandt de
eldre. Der er desuden en vis evidens for, at fysisk inaktivitet eger risikoen for
visse psykiske lidelser. Hvert ar er knap 4.500 dedsfald i Danmark relateret til



fysisk inaktivitet. Det svarer til 7-8 procent af alle dedsfald. Sundhedsvaesenets
nettoomkostninger relateret til fysisk inaktivitet er 2.883 mio. kr. Den fysisk in-
aktive person kan forvente 8-10 feerre levear uden langvarig belastende sygdom
end den fysisk aktive (Statens Institut for Folkesundhed, 2006).

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet

Ved fysisk aktivitet forstés ethvert muskelarbejde, der gger energiomsatningen.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at

 born og unge under 18 ar er fysisk aktive mindst 60 minutter om dagen af
moderat intensitet

« voksne er fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen af mindst moderat
intensitet

« bern og unge mindst 2 gange om ugen udferer aktiviteter, der fremmer og
vedligeholder muskelstyrke, beveegelighed og knoglesundhed

» voksne mindst to gange om ugen fremmer og vedligeholder deres kondition,
muskelstyrke, bevaegelighed og knoglesundhed gennem traening af hgj intensi-
tet af 20—30 minutters varighed

Borgere defineres som fysisk inaktive, nr de ikke lever op til Sundhedsstyrelsens
anbefaling om fysisk aktivitet.

Dette afsnit handler om fysisk aktivitet, inaktivitet i dognets vagne timer og
motivation for endring af motionsvaner. Afsnittet beskriver i hvilken grad,
borgerne i Region Sjelland lever op til Sundhedsstyrelsens anbefaling for voksne
om mindst 30 minutters fysisk aktivitet om dagen, omfanget af fysisk aktivitet
itransport og pa arbejde, tid brugt pa stillesidden i fritid og pa arbejde samt
motivation for at vaere mere fysisk aktiv. De 16-og 17arige er her medtaget i
gruppen af voksne.

Fysisk aktivitet

Méling af befolkningens fysiske aktivitet er endnu under udvikling. I denne
sundhedsprofil er anvendt et aktivitetsskema, hvor borgerne har noteret antal
timer og minutter for deres daglige tidsforbrug pa fysisk aktivitet af henholdsvis
let, moderat og anstrengende intensitet pa arbejde, i fritiden og i transport til og
fra arbejde eller uddannelse.

I Region Sjelland er 32 procent af borgerne dagligt fysisk aktive af moderat til
hgj intensitet én timer eller derover — 30 procent er fysisk aktive under 1 time
men over Y2 time om dagen (tabel ikke vist). I det folgende beskrives borgere,
som er fysisk aktive under ¥2 time om dagen.
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Fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen - i fritiden inklusiv

transport

Sundhedsprofilen undersgger her om borgerne lever op til Sundhedsstyrelsens

anbefaling om at veare fysisk aktiv af moderat intensitet mindst 30 minutter

om dagen i fritiden. Heri er medtaget eventuel cykling eller gang i transport til

arbejde eller uddannelse, men ikke fysisk anstrengende arbejde. Der er ikke tra-

dition for at medregne fysisk anstrengede arbejde i vurderingen af, om borgere

er fysisk aktive 30 minutter om dagen. Hvis fysisk anstrengende arbejde medreg-

nes, viser det sig, at der generelt er 9 procent faerre, der ikke er fysisk aktive de

30 minutter om dagen, undtagen blandt borgere uden erhvervstilknytning eller

over 65 ar (tabel ikke vist).

38 procent af borgere i Region Sjalland svarende til 232.400 personer er fysisk

aktive mindre end 30 minutter om dagen, nar aktiv transport inkluderes, se tabel

3.3.1.

Tabel 3.3.1 Borgere, der er fysisk aktive mindre end 30 minutter om
dagen i fritiden inkl. transport til og fra arbejde/ uddannelse

Region Sjeelland

Kan
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdsles

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fartidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

38 I—

35 I—
40

28—
40—

37 I——

37 ——

36 I——
40—
65—

27

51 I—
38 I—
36—

35 I

32

34—

49 I——

54 I
60—
42 I——

45 I—
37 I———

37 —
36—
A5 I—

Personer

232.400

108.900
123.500

21.300
29.500
44.000
42.500
40.900
38.800
15.400

13.600
36.400
89.100
24.200
39.600
15.300

115.400
11.200
6.900
18.000
57.500

58.200
145.900

215.600
6.500
10.400

80%



Kon og alder: Flere kvinder end mend er fysisk aktive mindre end 30 minutter
om dagen, tabel 3.3.1. 28 procent af de 16-2448rige er fysisk aktive mindre end 30
minutter om dagen, mens andelen blandt de 8o+4rige er 65 procent.

Uddannelse: 27 procent af de uddannelsessogende og halvdelen af borgere med
grundskole alene er fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen. Her ses en
social gradient, da andelen af fysisk inaktive falder med stigende uddannelses-
leengde.

Erhverv: Andelen af fysisk inaktive blandt arbejdslase er storre end blandt
beskaftigede. Mere end halvdelen blandt fertidspensionister er fysisk aktive
mindre end 30 minutter om dagen.

Samliv: Der er ingen forskel pd andelen blandt enlige og blandt samlevende, der
er fysisk inaktive.

Etnisk baggrund: Nasten halvdelen af borgere med ikke-vestlig baggrund er
fysisk aktive mindre end 30 minutter om dagen, hvilket er en storre andel end
blandt borgere med dansk eller anden vestlig baggrund.

Tabel 3.3.2 Borgere, der er fysisk aktive i mindre end 30 minutter om
dagenii fritiden inkl. transport til og fra arbejde, kommuner

% Personer 0Odds Ratio
Region Sjeelland 38 I 232.400
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 37 18.200
Kalundborg 41 15.000
Lolland 40 14.300
Odsherred 41 10.300
Slagelse 37 21.800
Vordingborg 39 13.900
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 40 I 10.500 |
Holbaek 39 I 20.300 |
Neestved 38 I 23.300
Ringsted 37 I 8.900
Sorg 37 I 8.100
Stevns 40 . 6.600
Kommunesocialgruppe 1
Greve 36 I 13.200 | |
Kage 37 I 15.300 1
Lejre 37 I 7.200 |
Roskilde 32 I ¢ 19.900 [ |
Solred 36 I 5.600 L

\

0 10 20 30 40  50% 040 060 0,80 100 120 140 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for Ken og alder.



Kommunevariation: Andelen af borgere, der er fysisk aktive mindre end 30
minutter om dagen i fritiden, varierer fra 32 procent i Roskilde til 41 procent i
Kalundborg og Odsherred, tabel 3.3.2 og figur 3.3.1. Alle kommuner i kommu-
nesocialgruppe 1 har andele under regionsgennemsnittet, men kun i en enkelt
kommune er andelen signifikant, nar der tages hgjde for ken og alder. I gruppe 2
og 3 ligger andelene bade over og under gennemsnittet, og ingen andele er signi-
fikant forskellige fra gennemsnittet, nér der tages hgjde for kan og alder. Der ses
dermed ingen tydelig ssmmenhaeng med kommunesocialgruppe og andelen af
fysisk inaktive borgere.

Figur 3.3.1 Borgere, der er fysisk aktive mindre end 30 minutter om
dageni fritiden inkl. transport til og fra arbejde
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Hverken cykling eller gang i transport

Andelen af borgere under 65 ar i beskeftigelse eller under uddannelse, hvor
hverken cykling eller gang indgar i deres transport til arbejde eller uddannelses-
sted, udger 41 procent af borgerne i Region Sjelland, svarende til 160.400
personer, se tabel 3.3.3.



Tabel 3.3.3 Borgere, der hverken cykler eller gar til og fra arbejde

eller uddannelse (Kun beskaftigede eller under uddannelse og under

65 ar)

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

Alder

16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

Afstand til arbejde
0-4 km
5-9 km
10+ km

%

41 | ———

46—
35 I—

18 I

42 I
48—
A5 I
A3 I—

14

47
47 I
42 I

42 I—

39 I

41
46—

41—
40—
28 I—

Personer

160.400

92.900
67.500

12.600
27.100
49.700
44.300
26.700

6.600
9.600
69.100
20.100
35.200
14.300

24.900
120.500

151.500
4.800
4.100

30.300
17.300
109.300

Kon og alder: Hver tredje kvinde og hver anden mand hverken cykler eller gar

til arbejde eller uddannelsessted. En femtedel af de 16-244rige hverken cykler

eller gér, hvilket er en lavere andel end alle blandt alle gvrige aldersgrupper, hvor

omtrent halvdelen hverken cykler eller gar.

Uddannelse: 14 procent af de uddannelsessggende hverken cykler eller gar,

hvilket er en lavere andel end blandt alle andre uddannelsesgrupper. Omtrent

halvdelen blandt borgere med grundskole alene eller borgere med kort uddan-
nelse hverken cykler eller gar til arbejde eller uddannelsessted. Der ses en social

gradient, hvor andelen falder med stigende uddannelseslengde.

Samliv: Blandt enlige er andelen lavere end blandt samlevende.
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Etnisk baggrund: Hver tredje borger med ikke-vestlig baggrund hverken cykler
eller gar til arbejde eller uddannelsessted, hvilket er en mindre andel end blandt
borgere med bade dansk og anden vestlig baggrund.

Afstand til arbejde: Nesten halvdelen af borgerne, hvis afstand til arbejde eller
uddannelse er 10 km og derover, hverken gar eller cykler. Hvis afstanden er
under 5 km, er det under en tredjedel, som hverken gar eller cykler. Jo leengere
afstanden er, jo flere hverken cykler eller gar i forbindelse med transport til
arbejde eller uddannelse (tabel ikke vist).

Tabel 3.3.4 Borgere, der hverken cykler eller gar til og fra arbejde
eller uddannelse, kommuner (kun beskaftigede eller under
uddannelse og under 65 ar)

% Personer 0dds Ratio
Region Sjeelland 41 I 160.400
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 38 11.100
Kalundborg 47 * 10.100 *
Lolland 40 7.600
Odsherred 50 * 7.300 *
Slagelse 40 14.700
Vordingborg 48 * 9.600 *
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 46 I + 8.000 . -
Holbaek 40 I——— 14.000 |
Neestved 42 I 17.100
Ringsted ke | 6.600 |
Sorg 44 I 6.500 ||
Stevns 54 I 5.800 I +
Kommunesocialgruppe 1
Greve 33 I 9.200 *+
Kage 38 I 10.600 |
Lejre 44 I 6.000 | |
Roskilde 28 I 11.900 >+ I
Solred 39 I 4.100 [ ]
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 20 40 60% 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.

Kommunevariation: Andelen af borgere, der hverken cykler eller gér til arbejde
eller uddannelse varierer fra 28 procent i Roskilde til 54 procent i Stevns, tabel
3.3.4. I kommunesocialgruppe 2 og 3 ses flere kommuner med signifikant starre
andel af borgerne, der hverken cykler eller gar til arbejde eller uddannelsessted
end regionsgennemsnittet. Denne forskel bestér, nér der tages hejde for ken og
alder. Omvendt ses i gruppe 1 flere kommuner med signifikant lavere andele af
borgere, der hverken cykler eller gér til arbejde eller uddannelsessted end regi-
onsgennemsnittet. Heller ikke denne forskel forvinder, néar der tages hgjde for
ken og alder. Det kunne veere tegn pa en social gradient, men det kan ogsé hange
sammen med afstanden til arbejde eller uddannelsessted, se ogsa figur 3.3.2.



Figur 3.3.2. Borgere, der hverken cykler eller gar til eller fra arbejde
eller uddannelse, (kun beskaftigede eller under uddannelse og under
65 ar)
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Mindst 6 timers staende, gaende eller hardt fysisk arbejde om dagen
Hardt fysisk arbejde er fx tunge loft eller trappegang. Blandt Region Sjellands
borgere i beskaftigelse eller under uddannelse og under 65 ar har 35 procent,
svarende til 141.000 personer, mindst 6 timers staende, gaende eller hardt fysisk
arbejde om dagen, tabel 3.3.5.
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Tabel 3.3.5 Borgere med mindst 6 timers staende, gaende eller hardt
fysisk arbejde om dagen (beskaftigede eller under uddannelse og

under 65 ar)

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

Alder

16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

35 I

38—
32—

30

38 I—
34 I
37 I——
35 I

16 I

61 I
48 I

34

26 I

9

39 I——
35 I—

35 I—
35 I—
34—

Personer

141.000

78.900
62.000

21.100
25.000
35.800
37.100
22.000

7.800
12.600
72.600
17.000
22.200

3.300

24.100
93.000

131.400
4.100
5.400

80%

Ken og alder: Der er flere mand end kvinder med mindst 6 timers stdende,

gaende eller hardt fysisk arbejde om dagen. Storst andel ses hos de 25-344arige.

Uddannelse: Hos borgere med grundskole alene udger andelen 64 procent,

hvilket er syv gange hajere end hos borgere med lang videregdende uddannelse.

Andelen falder markant med stigende uddannelseslengde.

Samliv: Blandt enlige er andelen hgjere end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Der er ikke forskel pa andelen blandt borgere af forskellig

etnisk baggrund.



Tabel 3.3.6 Borgere med mindst 6 timers staende, gaende eller hardt
fysisk arbejde om dagen, kommuner (i beskaftigelse eller under
uddannelse og under 65 ar)

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 35 I 141.000
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 41 * 12.000 *
Kalundborg 42 * 9.200 *
Lolland 43 * 8.500 *
Odsherred 46 * 6.900 *
Slagelse 37 13.900
Vordingborg 43 * 8.900 *
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 37 I 6.600 |
Holbaek 32 I 11.700 |
Neestved 36 I 14.900 1
Ringsted 35 I 6.100 1
Sorg 39 I 5.800 |
Stevns 38 I 4.100 |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 26 I 6.400 * I
Kege 30 I + 8.700 *
Lejre 31 I 4.300 I
Roskilde 23 I + 10.000 < IEEGEGN
Solred 28 I 3.000 * I
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50% 0,40 0,70 1,00 1,30 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for Ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere med mindst 6 timers stdende, gdende
eller hardt fysisk arbejde om dagen varierer mellem 23 procent i Roskilde og 46
procent i Odsherred, tabel 3.3.6. Hos nasten alle kommuner i kommunesocial-
gruppe 3 er andelen signifikant sterre end regionsgennemsnittet. Denne forskel
er stadig til stede, nér der tages hgjde for kan og alder. Omvendt har naesten
alle kommuner i kommunegruppe 1 en signifikant lavere andel end regions-
gennemsnittet. Der ses en social gradient, da andelen af borgere med mindst

6 timers stdende, gdende eller hardt fysisk arbejde er storre i kommunerne fra
kommunesocialgruppe 3 sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1, se ogsa
figur 3.3.3.

1,90
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Figur 3.3.3 Borgere med mindst 6 timers staende, gaende eller hardt
fysisk arbejde om dagen (kun i beskaftigelse eller under uddannelse
og under 65 ar)
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Stillesidden pa arbejde
I alt 33 procent af de erhvervsaktive eller uddannelsessggende borgere i Region

Sjeelland, svarende til 127.500 personer, er dagligt stillesiddende i mindst seks

timer pa deres arbejde, tabel 3.3.7.

Tabel 3.3.7 Borgere med mindst 6 timers stillesiddende arbejde om
dagen (i beskaftigelse eller under uddannelse og under 65 ar)

% Personer
Region Sjeelland 33 I 127.500
Kaen
Mand 32 — 64.100
Kvinde 34 63.300
Alder
16-24 &r 39 I 27.000
25-34 ar 32 — 20.700
35-44 ar 31 31.900
45-54 ar 31 — 29.300
55-64 ar 32 18.600
Uddannelse
Under uddannelse 50 I— 23.600
Ingen erhvervsuddannelse 14 . 2.600
Kort uddannelse 23 33.200
Kort videreg. uddannelse 36 I— 17.100
Mellemlang videreg. uddannelse 30 —— 24.500
Lang videreg. uddannelse 64 I 23.600
Samlivsstatus
Enlig 34 36.200
Samlevende 33 88.900
Etnisk baggrund
Danmark 33 I 118.700
Andre vestlige lande 36 I— 4.100
Ikke-vestlige lande 31 . 4.600

80%

Kon og alder: Lige mange mend og kvinder har mindst 6 timers stillesiddende

arbejde. Den aldersgruppe med storst andel er de 16-244rige.

Uddannelse: 2/3 af borgere med lang videregdende uddannelse og halvdelen af
borgere under uddannelse har dagligt mindst 6 timers stillesiddende arbejde om
dagen. Andelen stiger med stigende uddannelseslaengde.

Samliv: Der ses ingen forskel pa andelen af enlige og samlevende.
Etnisk baggrund: En lidt sterre andel af borgere med vestlig baggrund har 6

timers stillesiddende arbejde om dagen end andelen blandt hos borgere med
dansk eller ikke-vestlig baggrund.
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Tabel 3.3.8 Borgere med samlet mindst 6 timers stillesiddende
arbejde om dagen, kommuner (i beskaftigelse eller under uddannelse

og under 65 ar)

% Personer 0Odds Ratio
Region Sjeelland 33 I 127.500
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 28 8.000
Kalundborg 21 >* 4.400
Lolland 24 * 4.500
Odsherred 26 * 3.500
Slagelse 33 11.900
Vordingborg 28 5.500
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 32 I 5.400 |
Holbaek 35 I 12.000 |
Neestved 31 I 12.200 |
Ringsted 35 I 5.900
Sorg 32 I 4.600 |
Stevns 31 3.200 1
Kommunesocialgruppe 1
Greve 43 I 10.400 I +
Kage 33 I 9.100 [ |
Lejre 37 I + 4.900 .
Roskilde 41 I + 17.300 I
Solred 42 I 4.300 I

0 10 20 30 40

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

50%

0,40

1,00 1,30 1,60

Kommunevariation: Andelen af borgere med mindst 6 timers stillesiddende

arbejde dagligt varierer mellem 21 procent i Kalundborg og 43 procent i Greve,

tabel 3.3.8. I kommunesocialgruppe 3 er der flere kommuner, hvor andelen er

signifikant mindre end regionsgennemsnittet. Omvendt ses flere kommuner,

hvor andelen er signifikant storre i kommunesocialgruppe 1. Nar der tages hajde
for ken og alder, er forskellene fra regionsgennemsnittet stadig tilstede. Der ses
en social gradient, da andelen af borgere med mindst 6 timers stillesiddende
arbejde dagligt er mindre i kommunerne fra kommunesocialgruppe 3 sammen-
lignet med kommunerne fra gruppe 1, se ogsa figur 3.3.4.

1,90



Figur 3.3.4 Borgere i regionen med mindst 6 timers stillesiddende ar-
bejde om dagen (kun i beskaftigede eller under uddannelse og under
65 ar)
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Stillesiddende fritid

Stillesiddende aktiviteter er fx at se TV, sidde ned og slappe af, lese eller lytte til
musik. 28 procent af borgerne i Region Sjelland svarende til 174.500 personer
sidder stille mindst 4 timer om dagen i deres fritid, tabel 3.3.9.
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Tabel 3.3.9 Borgere med mindst 4 timers stillesiddende fritids-

aktiviteter om dagen

% Persooner
Region Sjeelland 28 I 174.500
Ken
Mand 29 I 88.200
Kvinde 28 I 86.300
Alder
16-24 ar 33 24.800
25-34 ar 19 14.200
35-44 ar 14 16.900
45-54 ar 19 22.400
55-64 ar 33 37.700
65-79 ar 47 I 46.000
80+ ar 51 I 12.500
Uddannelse
Under uddannelse 33 I 16.500
Grundskole 46 I 32.700
Kort uddannelse 29 I— 69.300
Kort videreg. uddannelse 21 14.200
Mellemlang videreg. uddannelse 20 — 23.100
Lang videreg. uddannelse 15 7.000
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 14 46.700
Arbejds|gs 46 I 10.500
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 46 I— 6.100
Fortidspensionist 63 I 18.600
Pensionist 49 I 68.700
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ &rige) 39 I—— 51.300
Samlevende (blandt 25+ &rige) 23 . 92.500
Etnisk baggrund
Danmark 28 162.600
Andre vestlige lande 26 4.700
Ikke-vestlige lande 31 7.200

80%

Kon og alder: Lige mange mend og kvinder har mindst 4 timers stillesiddende

fritidsaktiviteter om dagen. Andelen udger 33 procent for de 16-244rige og 19

procent for de 25-344arige. Lavest andel ses hos de 35-444arige. Herefter stiger

andelen af borgere med stillesiddende fritidsaktiviteter med alderen.

Uddannelse: Tat pa halvdelen af borgere med grundskole alene og 33 procent af
de uddannelsessggende har mindst 4 timers stillesiddende fritidsaktiviteter om
dagen, mens det kun er tilfeeldet hos 15 procent af borgere med lang viderega-
ende uddannelse. Andelen falder med stigende uddannelseslaengde.

Erhverv: 2/3 af fortidspensionisterne har mindst 4 timers stillesiddende fritids-
aktiviteter om dagen, hvilket er mere end fire gange s& hgj en andel som blandt
borgere i beskeftigelse.



Samliv: Andelen blandt de enlige er markant hejere end blandt de samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen blandt borgere med ikke-vestlig baggrund er 31
procent, hvilket er hgjere end blandt borgere med dansk eller anden vestlig
baggrund.

Tabel 3.3.10 Borgere med mindst 4 timers stillesiddende
fritidsaktiviteter om dagen, kommuner

% Personer 0Odds Ratio

Region Sjeelland 28 I 174.500
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 31 * 14.700
Kalundborg 31 11.200
Lolland 33 * 12.200 *
Odsherred 28 7.200
Slagelse 31 * 18.000 *
Vordingborg 29 10.400
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 28 I 7.400 | |
Holbaek 26 I 13.200 |
Neestved 29 I 17.700 ]
Ringsted 24 I 5.900 |
Sorg 22 I * 4.800 *
Stevns 27 I 4.500 [ |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 27 I 9.400 |
Kage 28 I 11.800 |
Lejre 24 I + 4.700 *
Roskilde 28 I 17.400 [ |
Solrgd 26 I 4.100 1

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 10 20 30 40% 040 060 080 1,00 120 140 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for Ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere med mindst 4 timers stillesiddende
fritidsaktiviteter om dagen varierer mellem 22 procent i Sorg og 33 procent i
Lolland Kommune, tabel 3.3.10. Der ses to kommuner i kommunesocialgruppe
2 og en enkelt kommune i gruppe 1, hvor andelen er signifikant mindre end
regionsgennemsnittet, mens tre kommuner i gruppe 3 har en signifikant hgjere
andel. Nar der er taget hgjde for ken og alder, ses en tendens til social gradient,
da andelen af borgere med mindst 4 timers stillesiddende fritidsaktiviteter om
dagen er starre i kommunerne fra kommunesocialgruppe 3 sammenlignet med
kommunerne fra gruppe 1 og 2, se ogsa figur 3.3.5.
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Figur 3.3.5 Borgere med mindst 4 timers stillesiddende
fritidsaktiviteter om dagen
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Stillesiddende adfaerd pa arbejde og i fritiden

Stillesiddende adfeerd defineres her ved mindst ti timers stillesidden i alt, hvad
enten det er pa arbejde, pa uddannelse eller i fritiden. Resultat er opnéaet ved
sammenlaegning af dagligdagens stillesiddende aktiviteter, hvor der indgér stille-
siddende arbejde i mindst seks timer og stillesiddende fritidsaktiviteter i mindst
fire timer om dagen.

Mindst 10 timers stillesidden sammenlagt pa arbejde og i fritiden
om dagen

16 procent af borgerne i Region Sjzlland svarende til 98.800 personer sidder
stille ssmmenlagt mindst 10 timer om dagen i deres fritid, tabel 3.3.11.



Tabel 3.3.11 Borgere i regionen, der er stillesiddende i mindst 10

timer om dagen

% Personer
Region Sjeelland 16 I 98.800
Ken
Mand 18 I 54.800
Kvinde 14 43.900
Alder
16-24 ar 33 I 24.600
25-34 ar 19 I 14.100
35-44 ar 13 15.800
45-54 ar 17 18.900
55-64 ar 15 16.600
65-79 ar 7 . 6.500
80+ ar 10 2.300
Uddannelse
Under uddannelse 42 I 20.700
Grundskole 12 . 8.100
Kort uddannelse 12 27.100
Kort videreg. uddannelse 15 10.300
Mellemlang videreg. uddannelse 14 15.900
Lang videreg. uddannelse 28 I— 13.000
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 17 I 56.400
Arbejds|gs 12 2.800
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 18 I 2.200
Fortidspensionist 14 3.900
Pensionist 6 8.400
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ &rige) 16 I 19.900
Samlevende (blandt 25+ arige) 14 53.200
Etnisk baggrund
Danmark 16 91.200
Andre vestlige lande 18 3.100
Ikke-vestlige lande 19 I 4.400

50%

Kon og alder: Flere maend end kvinder er stillesiddende i mindst ti timer om

dagen. Andelen for de 16-24arige er en tredjedel, hvilket er fire gange hgjere end
blandt de 65-79arige.

Uddannelse: De uddannelsessggende og borgere med lang videregdende uddan-
nelse har de hgjeste andele pa henholdsvis 42 procent og 28 procent. Andelene i
de ovrige uddannelseskategorier er markant lavere.

Erhverv: Kun 6 procent af pensionisterne har sammenlagt mindst ti timers stille-
sidden dagligt, mens andelen blandt de beskeftigede og blandt langtidssyge,
revalidender, kontanthjelpsmodtagere m.m. er tre gange hgjere.
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Samliv: Der ses ingen forskel pa andelen blandt enlige eller blandt samlevende i
forhold til at have mindst ti timers stillesidden dagligt.

Etnisk baggrund: Der ses ingen forskel i forhold til etnisk baggrund.

Tabel 3.3.12 Borgere, der er stillesiddende i mindst 10 timer dagligt,
kommuner

% Personer 0Odds Ratio
Region Sjzelland 16 I 98.800
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 15 6.800
Kalundborg 12 * 4.500 >*
Lolland 13 * 4.600
Odsherred 12 * 3.100 *
Slagelse 19 * 11.100 *
Vordingborg 15 5.300
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 18 I—— 4.600 |
Holbaek 17 I 8.800 H
Nesstved 17 I 10.200 |
Ringsted 16 I 3.900
Sorg 15 I 3.200 |
Stevns 14 2.200 [ ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 19 I+ 6.500 I
Kage 17 I 7.000 ||
Lejre 15 I 3.000 |
Roskilde 18 I 11.100 | ]
Solrgd 18 I 2.800 I

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 040 060 0,80 1,00 1,20 140

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

Kommunevariation: Andelen af borgere, der er stillesiddende mindst 10 timer
dagligt, varierer mellem 12 procent i Kalundborg og Odsherred og 19 procent i
Slagelse og Greve, tabel 3.3.12. Nar der tages hgjde for ken og alder, er forskel-
lene fra regionsgennemsnittet stadig tilstede pa neer én kommune.

Der ses en social gradient, da andelen af borgere, der er stillesiddende mindst 10
timer dagligt, i overvejende grad er mindre i kommunerne fra kommunesocial-
gruppe 3 sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1, se ogsa figur 3.3.6.

1,60



Figur 3.3.6 Borgere i regionen, der er stillesiddende i 10 timer om
dagen
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Motivation for &ndring af adfaerd

Det fremgar af figur 3.3.7, at blandt de borgere, der har mindre end 30 minutter
fysisk aktivitet om dagen i fritiden inklusiv aktiv transport, vurderer 60 procent
selv, at deres motionsvaner er mindre gode eller dérlige, mens 10 procent opfat-
ter deres motionsvaner som virkeligt gode eller gode.
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Figur 3.3.7 Selvvurderede motionsvaner, borgere fysisk aktive
mindre end 30 minutter

Nogenlunde gode
30%

Virkelig gode
eller gode 10%

Mindre gode eller
darlige
60%

Tabel 3.3.13 Selvvurderede motionsvaner og gnske om at vaere mere
fysisk aktiv (borgere moderat til hardt fysisk aktive mindre end 30 min. om
dagen inkl. transport til/fra arbejde/ uddannelse)

Selvvurderede motionsvaner: Personer % Personer Personer
Virkelig gode / gode motionsvaner 31 3100 43 5.600 38 8.700

Nogenlunde gode motionsvaner 56 18.700 66 23.200 61 41.900
Mindre gode /darlige motionsvaner 76 49.200 81 60.800 79 110.000
| alt: Vil gerne vaere mere fysisk aktiv 66 71.000 73 89.700 70 160.700

70 procent af borgere, der er moderat til hard fysisk aktive mindre end 30
minutter om dagen, gnsker at vaere mere fysisk aktive, tabel 3.3.13. Dette gaelder
i hgjere grad for kvinder end for meend. Hos de 60 procent, som vurderer egne
motionsvaner som mindre gode eller darlig, ensker 76 procent af mandene og
81 procent af kvinderne at veere mere fysisk aktive. Det fremgar af tabellen, at jo
ringere de selvvurderede motionsvaner er, jo hgjere er andelen af borgere, der
onsker at vaere mere fysisk aktive. Sundhedsprofilen viser i gvrigt, at 65 procent
af alle borgerne i Region Sjelland ensker at veere mere fysisk aktive. Se ogsa
kapitel 4 om forebyggelse side 148.



Afsnit 3.4 Madvaner og vagt

« 86.100 borgere i Region Sjlland har usunde madvaner:
» 86 procent spiser ikke 6 stk. frugt og gront om dagen
« 38 procent spiser ikke 200-300 g fisk om ugen
« 17 procent spiser slik og kager mindst 5 gange om ugen
« 13 procent drikker sodavand mindst 5 gange om ugen
» Mend spiser generelt mere usundt end kvinder
« Usunde madvaner og svaer overvagt er socialt skeevt fordelt
« 53 procent af borgerne, der spiser usundt, vil gerne spise mere sundt
e 100.600 borgere er svert overvagtige
« 84 procent af de overvagtige borgere vil gerne tabe sig

Danskernes madvaner er, i sammenligning med de gvrige lande i Europa, karak-
teriseret ved at have et hgjt indhold af fedt, specielt animalsk fedt. Sammenlignet
med de sydeuropaiske lande spiser danskerne mindre frugt og grent. Borgere i
Danmark indtager typisk for meget fedt, iseer meettet fedt, for meget sukker, for
lidt kostfibre og for lidt frugt og gront og fisk gennem kosten. Risikofaktorerne
ved usunde madvaner, som for meget sukker, for meget fedt eller for lidt frugt og
gront, indgér i en kompleks sammenhang. Usund kost oger risikoen for hjerte-
karsygdomme, overveegt og fedme, type 2-sukkersyge, visse former for kreaeftsyg-
domme samt knogleskorhed. Hvert ar er 2.200 dedsfald (svarende til 4 procent
af alle dgdsfald) relateret til for meget maettet fedt, og 2.200 dedsfald (svarende
til 4 procent af alle dedsfald) er relateret til for lidt frugt og grent. Sundhedsvee-
senets arlige nettoomkostninger relateret til usunde madvaner er ikke beregnet.
For den enkelte medferer usunde kostvaner risiko for sygdomme og — i kombi-
nation med for lidt bevaegelse — risiko for udvikling af overvaegt.

Overvaegt oger risikoen for en lang reekke kroniske sygdomme som hjertesyg-
dom, apopleksi, forhgjet blodtryk, sukkersyge, slidgigt samt visse kraeftformer
(bryst, tyktarm, endetarm). Hvert ar der 1.300-1.400 danskere pa grund af
overveegt. Det svarer til godt 2 procent af alle dedsfald. Sundhedsvaesenets arlige
nettoomkostninger relateret til overvaegt er 1.4773 mio. kr. (Statens Institut for
Folkesundhed, 2006).

I folkesundhedsperspektiv er de sterste problemer i forbindelse med usunde
madvaner danskernes spisning af for meget sukker, for meget fedt, for lidt frugt
og gront samt overvaegt. Den enkelte kan opna chance for gget livskvalitet og

et leengere liv uden sygdomme ved at spise en kost, som opfylder de anbefalede
retningslinjer for en sund kost.
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Anbefalinger til sund kost

Ernaringsradet udsendte i 2005 falgende anbefalinger:
» Spis frugt og gront — 6 om dagen

« Spis fisk og fiskepalaeg — 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 — iser fra mejeriprodukter og ked

« Spis varieret — og bevar normalvaegten

 Sluk tersten i vand

» Veer fysisk aktiv — mindst 30 minutter om dagen

Usunde og sunde madvaner

Med udgangspunkt i ovenstaende kostrad er der i sundhedsprofilen anvendt

en kostscore® inden for fadeemnerne frugt, gront, fisk og fedt. Disse fedeemner
har vist sig at vaere gode indikatorer for generelle sunde eller usunde madvaner.
Kostscoren angiver dermed et samlet mal for sundhedsgraden af de generelle
madvaner.

Kostscoren inddeler borgernes kost i tre kategorier:

» Sund kost — generelt sunde madvaner, herunder hgjt indhold af frugt, grent
og fisk samt lavt indhold af maettet fedt i kosten

« Middelsund kost — middelhgjt indhold af frugt, grent og fisk og meettet fedt i
kosten

« Usund kost — generelt usunde madvaner herunder meget lavt indhold af frugt,
gront og fisk og hejt indhold af meettet fedt

I det folgende anvendes betegnelserne sunde madvaner og usunde madvaner ud
fra ovennaevnte beregning af kostscore.

Dette afsnit beskriver borgernes madvaner som usunde eller sunde ud fra

en samlet vurdering af borgernes madvaner, nér det geelder frugt/grent, fisk,
fastfood, sodavand og slik/kager. Herefter beskrives borgernes vaegtfordeling
samt motivationen til at &ndre vaner hos borgere med usunde madvaner og hos
overvagtige.

Generelt sunde eller usunde madvaner

Det vurderes, at 24 procent af borgerne i Region Sjalland har sunde madvaner,
hvilket svarer til 147.600 personer. Omvendt vurderes det, at 14 procent har
usunde madvaner, hvilket svarer til 86.100 personer, tabel 3.4.1.

! Kostscoren er udviklet af forskere pa Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed i Region Hovedstaden.



Tabel 3.4.1 Borgere med usunde eller sunde madvaner

% Usunde madvaner Personer % Sunde madvaner Personer
Region Sjeelland 14 I 86.100 24 NN 147.600
Kon
Mand 18 56.200 17 . 53.200
Kvinde 9 m 29.900 30 N 94.400
Alder
16-24 ar 20 14.900 20 S 14.600
25-34 ar 15 11.200 21 15.600
35-44 ar 14 . 16.400 22 N 25.700
45-54 ar 12 . 13.300 27 . 30.800
55-64 ar 12 . 13.400 27 IS 31.000
65-79 ar 13 13.000 25 . 25.500
80+ ar 15 4.000 17 4.500
Uddannelse
Under uddannelse 19 9.200 21 N 10.300
Grundskole 20 — 14.900 17 12.700
Kort uddannelse 17 38.900 19 am 45.400
Kort videreg. uddannelse 10 . 6.900 28 W 18.700
Mellemlang videreg. uddannelse 8 m 8.500 33 I 36.700
Lang videreg. uddannelse 5 mm 2.200 34 I 16.300
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 12 . 39.900 24 W 81.800
Arbejdslgs 20 —— 4.600 18 4.100
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 19 [ 2.600 21 2.800
Fortidspensionist 21 6.300 22 I 6.600
Pensionist 13 19.400 24 IS 35.000
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 18 I 23700 19 MM 25.400
Samlevende (blandt 25+ arige) 11 44700 26 N 103.700
Etnisk baggrund
Danmark 14 82.900 23 W 134.500
Andre vestlige lande 7 . 1.300 32 5.800
Ikke-vestlige lande 8 mm 1.900 30 7.300

T 1T 1 [ N |
0 10 20 30% 0 10 20 30 40%

Kon og alder: Dobbelt sd mange mand som kvinder spiser usundt. Usunde mad-
vaner ses hyppigst blandt de 16-2448rige, og andelen falder med stigende alder.
Tilsvarende er der flere kvinder end maend, der spiser sundt, og forekomsten af
sunde madvaner stiger med alderen indtil 65 &rs-alderen.

Uddannelse: Usunde madvaner ses hyppigst blandt de uddannelsessggende. Der
er klar sammenhang mellem uddannelsesniveau og borgernes madvaner. Jo
kortere uddannelseslengde, des starre andel, der spiser usundt, og jo hgjere ud-
dannelseslengde, des hgjere andel, der spiser sundt.

Erhverv: Usunde madvaner ses hyppigst blandt borgere uden tilknytning til
arbejdsmarkedet bortset fra pensionister, mens sunde madvaner ses mindre

hyppigt.
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Samliv: Usunde madvaner ses hyppigere blandt enlige end blandt samlevende.
Det omvendte forhold gar sig gaeldende i forhold til sunde madvaner.

Etnisk baggrund: Usunde madvaner er hyppigere hos borgere med dansk bag-
grund end blandt borgere med anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund. Det

omvendte forhold ger sig gaeldende i forhold til sunde madvaner.

Tabel 3.4.2 Borgere med usunde madvaner, kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjzelland 14 I 86.100
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 14 7.000
Kalundborg 17 * 6.300 *
Lolland 18 * 6.400 *
Odsherred 16 4.000
Slagelse 14 8.500
Vordingborg 15 5.200
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 16 I 4.200 |
Holbaek 12 I— 6.400 |
Neestved 13 I 7.800 ||
Ringsted 15 I 3.600 |
Sorg 11 2.500 |
Stevns 11 I + 1.900 [ ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 12 I 4.300 |
Kage 15 I 6.200 |
Lejre 11 I 2.100 I
Roskilde 13 I 8.000 |
Solrgd 11 I 1.700 b |
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0,40 060 080 1,00 1,20 140

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Forekomst af usunde madvaner blandt borgerne varierer
mellem 11 procent og 18 procent, se tabel 3.4.2. Andelene af borgere, der spiser
usundt, er signifikant lavere end regionsgennemsnittet i Stevns, Lejre og Sol-
rod, mens signifikant hgjere andele end gennemsnittet, der spiser usundt, ses i
Kalundborg og Lolland kommuner. Nar der er taget hgjde for alder og ken, ses
en social gradient, da andelen af borgere, der spiser usundt, er storre i kommu-
nerne fra kommunesocialgruppe 3 sammenlignet med kommunerne fra gruppe
1, se ogsa figur 3.4.1.
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Figur 3.4.1 Borgere med usunde madvaner
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Frugt og grgnt og fisk som anbefalet

Hvis man betragter de enkelte kostrad hver for sig, finder man overordnet de
samme menstre, som beskrevet om sunde og usunde madvaner. Det vil sige, at
der generelt er flere kvinder end mand, der efterlever radene — dette galder dog
ikke for spisning af fisk.

86 procent af borgere i Region Sjalland, svarende til 562.800 personer, lever
ikke op til anbefalingen om at spise mindst 600 g frugt og grent om dagen. 38
procent af borgerne, svarende til 245.200 personer, lever ikke op til anbefalin-
gerne om at spise 200-300 g fisk om ugen, tabel 3.4.3.
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Tabel 3.4.3 Borgere, der ikke spiser mindst 6 stk frugt/grent dagligt,
samt borgere, der ikke spiser 200-300 g fisk om ugen

Region Sjeelland

Kan
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdsles

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fartidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Frugt/grent

86 I

91 I
82 I

86 I
89 I
87 I
84 I
84 I
87 I
92 I

85 I
89 I
89 I
84 I
82 I
83 I

86 I
89 I—
86 I
86 I
88 I—

88 I
86 I

87 I
83 I—
77

0 20 40 60 80100%

Personer

562.800

292.200
270.700

66.800
67.300
103.900
99.600
100.000
95.800
29.400

43.500
72.100
218.600
58.700
95.400
40.200

294.900
21.200
12.000
28.300

139.300

125.000
353.100

527.800
15.600
19.500

% Fisk

38 I

39 I——
37

52 I—
46 I——
44 I
35 —

30

28
30—

51 I
38

39 I
35

33

31

39 —
43 I——
46 I
38 —
28

38
35

38
36—
41 I

0 20 40

Personer

245.200

123.700
121.500

40.100
34.900
52.500
41.700
35.500
31.000

9.500

26.200
30.200
95.700
24.200
37.900
14.900

134.400
10.300
6.500
12.400
44.000

53.400
145.000

228.300
6.600
10.200

Ken og alder: Betydeligt flere mend end kvinder spiser ikke frugt og grent som

anbefalet. Der er ingen kensforskel, nar det drejer sig om at spise fisk som anbe-

falet, se tabel 3.4.3. Der er ikke stor variation mellem aldersgrupperne i forhold

til indtag af frugt og grent som anbefalet. Derimod falder andelen, der ikke spiser

fisk som anbefalet, med stigende alder.

Uddannelse: Der er en tendens til, at andelen af borgere, der ikke spiser frugt og

gront som anbefalet, falder med stigende uddannelseslaengde, og samme tendens

er tilfaeldet og mere markant for indtagelse af fisk. Uddannelsessagende adskiller

sig markant fra de gvrige, da halvdelen af disse ikke spiser fisk som anbefalet.

Erhverv: Der er kun sma variationer i andelen, der ikke indtager den anbefalede

maengde frugt og gront mellem grupper med forskellig erhvervstilknytning. Der-



imod ses tydeligt en mindre andel blandt de beskaftigede, som ikke spiser fisk
som anbefalet i forhold til borgere uden erhvervstilknytning. Mest markant er, at
blandt pensionister ses den laveste forekomst, som ikke spiser fisk som anbefalet.

Samliv: Der er ingen forskel pé enlige og samlevende i forhold til ikke at spise
frugt og gront som anbefalet, mens andelen, der ikke spiser fisk som anbefalet, er
stgrre blandt enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der ikke spiser frugt og grent som anbefa-
let, er storst blandt borgere med dansk baggrund og lavest blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund. Omvendt er andelen af borgere, der ikke spiser fisk som
anbefalet, storst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund og lavest blandt bor-
gere med anden vestlig baggrund end dansk.

Tabel 3.4.4 Borgere, der ikke spiser mindst 6stk frugt/grent dagligt,
kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 86 I 562.800
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 87 45.300
Kalundborg 86 33.800
Lolland 89 * 34.700 *
Odsherred 86 23.300
Slagelse 88 54.300
Vordingborg 85 31.900
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 87 I—— 24.100 1
Holbaek 85 I 46.200 |
Neestved 88 I 56.700 |
Ringsted 85 I 21.600 |
Sorg 87 I—— 20.200 |
Stevns 87 I 15.200 |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 86 I 32.200 |
Kege 86 I 38.100
Lejre 83 I 17.200 * I
Roskilde 83 I 54.000 *
Solrad ey ] 13.800 |
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80 100% 040 060 080 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: Andelen af borgere, der ikke spiser den anbefalede maengde
frugt og gront om dagen, varierer mellem 89 procent og 83 procent, se tabel
3.4.4. Der ses signifikant hgjere andel end regionsgennemsnittet i Lolland Kom-
mune og signifikant lavere andel i Lejre og Roskilde. Forskellene bestar, nar der
er taget hgjde for ken og alder. Der ses en tendens til social gradient mellem
kommunesocialgrupperne, da andelen af borgere, der ikke spiser frugt og grent,
overvejende er storre i kommuner fra kommunesocialgruppe 3, og andelen er
overvejende mindre i kommuner i gruppe 1, se ogsa figur 3.4.2.

1,60
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Figur 3.4.2 Borgere, der ikke spiser mindst 6 stk frugt/grent dagligt
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS
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Tabel 3.4.5 Borgere, der ikke spiser 200-300 g fisk om ugen,

kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 38 I 245.200
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 38 19.700
Kalundborg 40 15.500
Lolland 39 15.000
Odsherred 37 10.000
Slagelse 36 22.300
Vordingborg 36 13.300
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 39 I 11.000 ]
Holbaek 37 I 20.000 |
Neestved 38 I 24.000 1
Ringsted 42 I 10.600 .
Sorg 39 I 9.000 [ |
Stevns 34 I < 5.800 = I
Kommunesocialgruppe 1
Greve 36 I 13.500 |
Kage 40 I 17.500 |
Lejre 37 I 7.600 [ |
Roskilde 38 I 24.700
Solrgd 36 I 5.800 ]

0 10 20 30 40

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

50%

040 060 080 100 120 1,40

Kommunevariation: Andelen af borgere, der ikke spiser fisk som anbefalet,
varierer mellem 42 procent og 34 procent, se tabel 3.4.5. I forhold til regions-
gennemsnittet ses signifikant hgjere andel, der ikke spiser fisk som anbefalet i

Ringsted og signifikant lavere andel i Stevns Kommune, begge kommuner tilhg-
rer kommunesocialgruppe 2. Nar der tages hgjde for ken og alder, er forskellen

fortsat til stede, se ogsa figur 3.3.3. Der ses ingen socialt betinget variation mel-

lem kommunerne, se ogsa figur 3.4.3.

1,60
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Figur 3.4.3 Borgere, der ikke spiser 200-300 g fisk om ugen
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Indtag af slik, sgde sager og fedt mindst 5 gange om ugen

I folge kostrddene skal man undga at spise for meget sukker og fedt. I det
folgende vises sundhedsprofilens resultater for uhensigtsmaessige vaner som

at drikke sodavand, spise slik og kager, snack eller fastfood mindst 5 gange om
ugen. I Region Sjalland viser det sig, at 13 procent af borgerne drikker sodavand,
17 procent spiser slik, kager og chokolade og 1,6 procent spiser snack mindst 5
gange om ugen. Det svarer til henholdsvis 83.300, 110.500 0g 10.600 personer,
tabel 3.4.6.
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Tabel 3.4.6 Borgere, der drikker sodavand, spiser slik eller spiser
snack — mindst 5 gange om ugen

Region Sjeelland

Koen
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Sodavand

13 -

16 [
9

24
18
13 .

9 m

8

9 m

18

20 .
16
15 .
10
7 .
5

12 .
18 .
17
18
10 .

14
10 .

13
12 .
14 .

0 10 20

Personer

83.300

52.600
30.700

18.300
13.600
15.700
10.900
9.600
9.400
5.800

10.300
12.700
36.500
6.800
7.600
2.600

40.000
4.300
2.300
5.900

15.300

20.200
42.100

77.500
2.300
3.500

30%

% Slik og kager  Personer
17 I 110.500
17 . 54.200
17 56.200
18 13.600
22 . 16.900
19 22.200
16 18.800
13 . 14.800
15 . 16.400
25 7.700
17 [ 8.700
15 . 12.400
17 42.400
15 . 10.600
18 20.600
18 8.900
17 59.700
19 4.400
17 2.300
15 [ 4.800
16 25.300
16 [ 23.100
17 70.100
17 . 102.300
17 . 3.300
20 4.900

0 10 20 30%

% Snack Personer
1,6 Il 10.600
1,9 W 6.200
1,30 4.400
5,1 . 3.900
2,5 1.900
1,4 W 1.700
1,1 W 1.200
0,6 800
06l 600
1,4 W 400
3,8 1.900
1,5 W 1.200
1,9 4.600
1,10 800
0,7 0 800
031 100
12 0 4.200
3,0 m 700
4,1 . 600
1,9 Il 600
08 M 1.300
1,2 W 1.800
1,2 @ 4.800
1,5 W 9.300
1,30 300
4,4 s 1.100

0 2 4 6 810%

Kon og alder: Naesten dobbelt sd mange mand som kvinder drikker sodavand, og

flere maend end kvinder spiser snack. Sodavand og snack indtages mest hyppigt

blandt de 16-24érige, og andelen falder med stigende alder ind til 79 ar. Der er

ingen forskel pd mends og kvinders indtag af slik og s@de sager, og andelen fal-

der med stigende alder indtil 79 ar. 8o+arige er den gruppe, der har den hgjeste

andel i forhold til indtag af slik og sede sager.

Uddannelse: Andelen, der drikker sodavand eller spiser snack, falder med sti-

gende uddannelseslengde og er storst hos de uddannelsessggende. Der ses ingen

forskel i uddannelsesleengde for borgere, der spiser slik og sede sager mindst 5

gange om ugen.
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Erhverv: Andelen, der drikker sodavand er mindre blandt borgere i beskaftigelse
end blandt borgere i den erhvervsaktive alder uden beskaftigelse. Andelen, der
spiser snack, er storre blandt blandt borgere i den erhvervsaktive alder uden
beskzftigelse end blandt borgere i beskeaftigelse. Med hensyn til indtag af slik og
sade sager ses ingen forskel i forhold til erhvervstilknytning.

Samliv: Andelen, der drikker sodavand, er sterre blandt enlige end blandt samle-
vende, mens der ikke er nogen forskel i samlivsstatus i forhold til spisning af slik
og sade sager og snack.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der drikker sodavand eller spiser slik,
kager og chokolade mindst 5 gange om ugen, varierer ikke i forhold til borger-
nes etniske baggrund. Blandt borgere med ikke-vestlig baggrund er andelen,
der spiser snack over dobbelt sa hgj som blandt borgere med dansk eller anden
vestlig baggrund.

Tabel 3.4.7 Borgere, der drikker sodavand mindst 5 gange om ugen,

kommuner
% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 13 I 83.300
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 15 * 7.800 *
Kalundborg 17 * 6.500 *
Lolland 17 * 6.500 *
Odsherred 12 3.300
Slagelse 13 7.900
Vordingborg 13 4.800
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 12 I 3.400 1
Holbaek 12 6.300 |
Neestved 13 I 8.600 | |
Ringsted 14 I 3.400 [ |
Sorg 11 2.600 |
Stevns 11 1.900 |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 10 I 3.700 [ |
Kege 13 I 5.900 ]
Lejre 9 I * 1.900 B
Roskilde 10 I 6.800 I
Solred 11 I 1.800 [ |
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 040 060 080 1,00 120 140 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 drikker sodavand mindst 5 gange
om ugen, varierer mellem 9 procent og 17 procent, se tabel 3.4.7. Der ses signi-
fikant steorre andel end regionsgennemsnittet i Guldborgsund, Kalundborg og
Lolland kommuner, og signifikant lavere andel i Lejre og Greve. Néar der er taget
hgjde for ken og alder, er denne forskel bevaret. Der ses en social gradient, da
andelene af borgere, som ofte drikker sodavand, er storre i kommunerne fra
kommunesocialgruppe 3 sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1.
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Tabel 3.4.8 Borgere, der spiser slik/kager eller snack mindst 5 gange

om ugen, kommuner

% Slik og kager Personer % Snacks
Region Sjeelland 17 I 110.500 1,6 I
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 17 8.700 1,5
Kalundborg 19 7.400 2,6 *
Lolland 17 6.500 1,8
QOdsherred 16 4.400 2,8 *
Slagelse 16 9.600 1,9
Vordingborg 15 5.500 0,9
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 15 4.200 1,7 .
Holbaek 16 I 8.500 1,1
Nesstved 18 I 11.700 2,1 .
Ringsted 18 I 4.500 1,9 N
Sorg 18 I—— 4.100 1,4 Il
Stevns 16 I 2.700 2,6 I *+
Kommunesocialgruppe 1
Greve 17 I 6.400 1,5
Kage 16 I 7.200 1,5 Il
Lejre 18 I 3.600 0,8 H
Roskilde 19 I  12.500 1,17 Il
Solred 19 I 3.100 0,8

0 5 10 15 20% 0 2 4 6

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

Kommunevariation: Andelen af borgere, der spiser slik og kager mindst 5 gange
om ugen, varierer mellem 15 procent i Vordingborg og Faxe og 19 procent i
Kalundborg, Roskilde og Solrad, se tabel 3.4.8. Der ses ingen signifikant forskel
i forhold til regionsgennemsnittet pdA kommunernes andele af borgere, der spiser
slik og sade sager.

Andelen af borgere, der spiser snack mindst 5 gange om ugen, varierer mellem

0,8 procent i Lejre og Solred og 2,8 procent i Kalundborg. Andelene af borgere,
der ofte spiser snack i Kalundborg, Odsherred og Stevns kommuner, er signifi-

kant storre end regionsgennemsnittet. Nar det gaeelder snack mindst fem gange

om ugen, skal det bemerkes, at der er fa besvarelser, og resultaterne ma tolkes

med forsigtighed.

Fastfood mindst én gang om ugen

Fastfood har fundet sin plads i vores samfund, hvor befolkningen generelt bruger
mindre tid pa at lave mad i hjemmet i forhold til tidligere. Fastfood behaver ikke
at veere usundt, men er det ofte. I denne sundhedsprofil defineres fastfood som
mad, der har et hgjt indhold af energi og fedt. Det drejer sig om burgere, kebab,
sandwiches, polser, pizza og lignende.

I Region Sjeelland spiser 12 procent af borgerne, svarende til 77.600 personer,
fastfood mindst én gang om ugen, se tabel 3.4.9. Ca. 2 procent af borgerne,
svarende til 13.500 personer, spiser fastfood mindst tre gange om ugen (tabel
ikke vist).

Personer

10.600

800
1.000
700
800
1.200
300

500
600
1.300
500
300
400

600
700
200
700
100

10%
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Tabel 3.4.9 Borgere, der spiser fastfood mindst én gang ugentligt

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

12 I

17 —
7

32 —
21 —

14

10

4

3

3

30—
7

13 I

8 [

11

13 ——

19 I——

11

3 .

10

11

40%

Personer

77.600

55.900
21.800

24.900
16.200
16.300
11.800
4.600
2.900
800

15.100
5.300
31.400
5.400
9.900
5.500

44.200
4.600
1.200
3.400
4.200

14.400
36.400

67.600
2.700
7.400

Ken og alder: Der er tydelig konsforskel, da 17 procent af mendene, men kun 7
procent af kvinderne, spiser fastfood ugentligt. Der ses en meget tydelig al-

dersgradient. En tredjedel af de 16-244rige spiser fastfood ugentligt, hvorefter

andelen falder markant med stigende alder.

Uddannelse: Fastfood er mest udbredt blandt uddannelsessggende. Der ses

ingen sammenheng mellem uddannelseslengde og forekomst af fastfood.

Erhverv: Andelen af borgere, der spiser fastfood, er starst blandt de arbejdslgse

og lavest blandt pensionister.

Samliv: Der ses ingen forskel i samlivsstatus, nér det drejer sig om spisning af

fastfood.



Etnisk baggrund: Andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund, der spiser

fastfood ugentligt, er nasten tre gange hgjere end blandt borgere med dansk

baggrund.

Tabel 3.4.10 Borgere, der spiser fastfood mindst én gang om ugen,

kommuner

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

%

12 I

11
11
12
12
12
10

12

12

14 I——
14 I
10

12

Personer

77.600

5.600
4.100
4.500
3.200
7.100
3.900

3.300
6.300
9.000
3.600
2.200
2.100

4.700
5.800
2.300
8.000
1.900

0dds Ratio

I

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere, som spiser fastfood mindst én gang om
ugen, varierer fra 10 procent i Vordingborg og Sorg til 14 procent i Nastved og

20%

040 060 080 1,00 1,20

1,40

Ringsted, tabel 3.4.10. Kun i Ringsted er andelen signifikant hgjere end regions-

gennemsnittet, og denne forskel forsvinder, nar der tages hgjde for ken og alder.

Til gengeeld fremstar Sorg som eneste kommune med signifikant lavere andel,

der spiser fastfood, end regionsgennemsnittet, se ogsa figur 3.4.4.

1,60
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Figur 3.4.4 Borgere, der spiser fastfood mindst én gang om ugen
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Motivation for &ndring af spisevaner
17 procent af borgere med usunde madvaner vurderer selv, at deres madvaner

er usunde eller meget usunde, mens 67 procent opfatter deres madvaner som

nogenlunde sunde, se figur 3.4.5.
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Figur 3.4.5 Selvvurderede spisevaner hos borgere med usunde
madvaner, procent

Meget sunde/

sunde 16%
Nogenlunde

sunde 67%

Usunde/meget
usunde 17%

53 procent af borgere med usunde madvaner gnsker at spise mere sundt, se tabel
3.4.11. Det fremgar af tabellen, at jo ringere de selvvurderede madvaner er, jo
storre er andelen, der gnsker at spise mere sundt.

Tabel 3.4.11 Motivation for at spise mere sundt hos borgere med
usunde madvaner

Borgere med usunde madvaner Vil gerne spise mere sundt

Selvvurderede kostvaner % Antal % Antal

meget sunde/ sunde 16 13.700 27 3.600

nogenlunde sunde 67 56.900 53 29.900

usunde/meget usunde 17 14.800 76 11.200

I alt vil gerne spise mere sundt: 53 44.800
Vagt

WHO har defineret fire veegtklasser malt ud fra en persons Body Mass Index,
herefter betegnet BMI. En persons BMI udregnes pa denne méde: Vaegten i

kilo divideres med (hgjden i meter gange hgjden i meter). Danskernes gen-
nemsnitlige vaegt er stigende, og overvaegt bliver mere og mere udbredt. Over-
vaegt skyldes en ubalance mellem energiindtag og energiforbrug. Den oversky-
dende energi lagrer sig som fedtdepoter i kroppen. BMI er et groft mal til at
vurdere, om en person er overvaegtig, da der ikke tages hgjde for en persons
muskelmasse. Bodybuildere vil for eksempel have en forhgjet BMI uden at vare
overvagtige.

WHO definerer fire vaegtklasser:

Undervagt BMI < 18,5
Normalvaegt BMI 18,5 - 24,9
Moderat overveegt  BMI 25 - 29,9
Sveer overvagt BMI = 30

Opgorelserne over befolkningens vaegtfordeling er udregnet som BMI-veerdier pa
baggrund af selvrapporterede vaerdier for veegt og hgjde. Flere undersggelser har
vist, at overveegtige oplyser en lavere veagt eller en hgjere hgjde end de faktiske
mal. Dette er ikke noget, de gor bevidst. En del mennesker tror for eksempel, at
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deres hgjde er lig med den, der er opgivet i deres pas, selv om det er deres hgjde
med fodtej. Vegtfordelingen i denne sundhedsprofil ma derfor betragtes som
minimumstal for antallet af overvaegtige i regionens befolkning.

Tabel 3.4.12 Borgernes vaegtfordeling efter BMI, mand og kvinder

60

53
50

42
40
40

28 O Meend
m Kvinder

30

Procent

20 17

10

4
1

o L=l |
Under 185  185-25  25-30 30+
BMI

Af veegtfordelingen i tabel 3.4.12 fremgar det, at flere kvinder end mend er
normalvagtige. Flere mend er moderat overvaegtige, mens lige mange mand
og kvinder er svaert overvaegtige. Det ses desuden, at flere kvinder end maend er
undervaegtige.

Tabel 3.4.13 Borgernes vagtfordeling, begge ken samlet

3

Undervaegtige < 18,5 16.600
Normalvagtige 18,5 - 24,9 47 298.900
Moderat overveagtige 25-29,9 35 226.200
Svert overvaegtige 30+ 16 100.600

Tabel 3.4.13 viser, at 3 procent af borgerne er undervagtige, og knap halvdelen af
befolkningen er normalvagtige, mens 51 procent af borgerne er overvagtige.

Moderat overvaegtige og svaert overvagtige

I Region Sjelland er 35 procent af borgerne, svarende til 226.200 personer,
moderat overvagtige og 16 procent af borgerne, svarende til 100.600 personer,
er sveert overvaegtige, se tabel 3.4.14.
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Tabel 3.4.14 Borgerne med moderat og svar overvaegt

% Moderat overvaegt Personer % Sveer overvagt Personer
Region Sjeelland 35 I 226.200 16 N 100.600
Kon
Mand 42 I 134.600 17 N 53.000
Kvinde 28 . 91.600 15 NN 47.600
Alder
16-24 ar 19 . 14.700 6 4.800
25-34 ar 31 23.300 16 N 12.200
35-44 ar 35 42200 17 S 20.600
45-54 ar 37 43.800 18 I 20.700
55-64 ar 41 48.400 18 N 21.100
65-79 ar 41 I 43.600 17 S 18.100
80+ ar 34 10.300 10 W 3.100
Uddannelse
Under uddannelse 17 . 8.600 6 2.800
Grundskole 38 30.300 22 17.600
Kort uddannelse 39 I— 94.100 17 . 42.000
Kort videreg. uddannelse 35 I 24200 16 N 11.300
Mellemlang videreg. uddannelse 33 38.200 13 mmmm 14.900
Lang videreg. uddannelse 36 I 17.200 9 s 4.400
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 37 125.300 15 N 51.400
Arbejdsles 31— 7.200 26 I 6.200
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 35 [ 4700 26 I 3.500
Fortidspensionist 34 11.100 26 8.500
Pensionist 39 I— 60.900 16 I 24.500
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 34 46.800 18 NN 25.500
Samlevende (blandt 25+ arige) 39 . 158.000 17 aw 67.700
Etnisk baggrund
Danmark 35 211.500 16 95.300
Andre vestlige lande 37 6.900 10 mam 1.800
Ikke-vestlige lande 32 7.900 15 3.600

[ N B | [ |
0 10 20 30 40 50% 0 10 20 30%

Ken og alder: Moderat overvaegt ses hyppigere hos meend end hos kvinder, mens
hyppigheden af sveer overvegt er lige stor hos de to ken, se tabel 3.4.13. Andelen
af borgere, der er moderat overvaegtige, stiger fra 19 procent blandt de 16-25arige
til det dobbelte blandt de 65 -79arige.

Uddannelse: Der ses ingen social gradient i forhold til moderat overvagt, hvor
andelen er nogenlunde lige hgj for alle uddannelseskategorier bortset fra de
uddannelsessogende. Sdvel moderat som svaer overvagt er mindst udbredt
blandt de uddannelsessggende. Der ses en social gradient for de svaert overvaeg-
tige borgere, da andelen falder med stigende uddannelsesleengde. 22 procent

af borgere med grundskole alene, og 9 procent blandt borgere med lang videre-
gdende uddannelse er sveert overveegtige.
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Erhverv: Andelen af moderat overvaegtige er storre blandt beskeaftigede end
blandt arbejdslase og starst hos pensionister. Derimod er andelen af sveert over-
veaegtige markant lavere blandt beskeaftigede og blandt pensionister i forhold til
borgere uden tilknytning til arbejdsmarkedet, hvor andelen er 26 procent.

Samliv: Andelen af moderat overvagtige er storre blandt de samlevende end
blandt enlige, mens der ikke er forskel i samlivsstatus for sveert overveegtige.

Etnisk baggrund: Andelen med moderat overvagt varierer ikke i forhold til
etnisk baggrund, mens andelen med svaer overvagt er mindre blandt borgere
med anden vestlig baggrund end dansk end blandt borgere med sével dansk som
ikke-vestlig baggrund.

Tabel 3.4.15 Borgerne med svar overvaegt, kommuner

% Personer 0Odds Ratio
Region Sjeelland 16 I 100.600
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 19 * 9.700 *
Kalundborg 19 >* 7.500 >*
Lolland 20 * 7.500 *
Odsherred 17 4.500
Slagelse 15 9.400
Vordingborg 17 6.400
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 18 I 4.900 |
Holbaek 15 I 8.300 |
Neestved 15 I 9.400 |
Ringsted 15 I 3.900 |
Sorg 16 I 3.700
Stevns 17 I 3.000 | ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 14 I 5.000 * I
Kage 15 I 6.500 | |
Lejre 14 I 2.900 |
Roskilde 9 I 5.900 N
Solragd 14 I 2.300 |
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30% 040 060 080 1,00 1,20 1,40

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

Kommunevariation: Andelen af borgere med sveer overveagt i kommunerne va-
rierer mellem 9 procent og 20 procent, se tabel 3.4.15. Der ses signifikant sterre
andel af borgere med sveer overvagt end regionsgennemsnittet i Guldborgsund,
Kalundborg og Lolland kommuner og signifikant mindre andel med sveer over-
vaegt i Roskilde. Nér der er taget hojde for ken og alder, er forskellene i kommu-
nesocialgruppe 3 bevaret. I gruppe 1 ses nu, at andelene i bade Greve og Roskilde
er signifikant forskellige fra regionsgennemsnittet. Der ses en social gradient,

da andelen af sveert overveagtige borgere er storre i kommunerne fra kommune-
socialgruppe 3 sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1, se ogsa figur 3.4.6.
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Figur 3.4.6 Borgerne med svar overvagt, kommuner
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Motivation for @ndret sundhedsadfaerd hos svart overvagtige

+ Sygehuse

87 procent af de overvaegtige borgere synes selv, deres vaegt er for hgj, og 93 pro-

cent af disse vil gerne tabe sig, tabel 3.4.16.

Tabel 3.4.16 Selvvurderet vaegt og gnske om &ndring af
sundhedsadfard hos overvaegtige borgere

(Al 2 rarP= Overvaegtige borgere | Vil gerne tabe si Vil gerne spise Vil gerne vare
25 i kolonnetitel gtig g g g mere sundt mere fysisk aktiv

Selvvurderet vaegt Personer Personer Personer

Alt for lav/lidt for lav 1 2.100 46 1.000 70 1.400 86
Tilpas 13 40.900 21 8.500 34 13.700 43
Lidt for hgj/alt for hej 87 283.300 93 263.100 62 172.200 72
| alt vil gerne a&ndre adfzerd: 84 272.900 58 187.700 68

Personer
1.800
17.600
202.600
222.300

Over halvdelen blandt de moderat eller sveert overvagtige borgere vil gerne spise

mere sundt eller veere mere fysisk aktiv. I alt 272.900 personer med moderat til

svaer overvaegt vil gerne tabe sig. Se ogsa kapitel 4 om forebyggelse side 154.
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Afsnit 3.5 Seksuel sundhed hos 16-34arige

« 18 procent af de unge brugte ikke praevention ved seneste samleje, selvom de
ikke gnsker bgrn

» 7,6 procent af de unge brugte ikke kondom ved seneste samleje, selvom de har
haft tre eller flere seksualpartnere indenfor et ar

« 23 procent af de unge har fiet konstateret én eller flere sexsygdomme —
klamydia er den mest udbredte

« Sexsygdomme er hyppigst konstateret blandt unge kvinder

Halvdelen af de unge har haft deres seksuelle debut, nér de er 16 ar. Den sek-
suelle debutalder for begge kon har ligget stabilt i flere &r (Sundhedsstyrelsen,
2007). Risikofaktorerne ved ubeskyttet sex er ugnsket graviditet og sexsyg-
domme. I 2009 blev foretaget ca. 16.000 legale, provokerede aborter i Danmark,
heraf 12.000 hos kvinder under 35 ar. I de senere ar ses en stigende tendens i
antallet af aborter hos de 15-244rige. I 2009 fik 30.000 unge konstateret klamy-
dia, og 11.000 fik konstateret kensvorter. Det er en fordobling pa 10 ar for begge
sygdomme (www.sst.dk).

Ubeskyttet sex er drsag til en raekke sundhedsproblemer, der isaer kan have
konsekvenser for unge og unge voksne. Det geelder ugnsket graviditet og sexsyg-
domme som klamydia, kensvorter, herpes og andre sygdomme. Klamydia kan
medfere underlivsbetaendelse, ugnsket barnlgshed, graviditet uden for livmode-
ren og kroniske underlivssmerter. Sexsygdomme kan veaere meget ubehagelige,
sveere at slippe af med og en psykisk belastning for den enkelte. Sundhedsstyrel-
sen vurderer, at tusindvis af tilfeelde af sexsygdomme ikke identificeres, fordi en
stor del af infektionerne forleber uden symptomer.

Ubeskyttet sex farer til ca. 300 dadsfald om aret, og sundhedsvasenets netto-
omkostninger relateret til ubeskyttet sex er 257 mio. kr. om aret (Statens Institut
for Folkesundhed, 2006).

Anbefalinger om seksuel sundhed

Ugnsket graviditet kan undgés ved brug af pravention. Kondom er den eneste
form for praevention, der beskytter mod smitte af sexsygdomme. Sundhedsstyrel-
sen anbefaler, at unge med skiftende seksualpartnere beskytter sig med kondom
— ogsé selv om de anvender anden form for pravention.

Dette afsnit beskriver seksuel debut, brug af beskyttelse mod ugnsket graviditet
og sexsygdomme samt udbredelsen af de hyppigst foreckommende sexsygdomme
blandt 16-344rige.

Sundhedsprofilen viser, at 53 procent af de 16arige og 75 procent af de 18arige
har haft deres seksuelle debut, se tabel 3.5.1.



Tabel 3.5.1 Andel 16-34arige, som har angivet at have haft seksuel
debut

Procent
100

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 31 32 33 34

26 27 28 29 30

= N W b O O N ©
o O O O O O o o o

Alder (ar)

Ubeskyttet sex

Ubeskyttet sex retter sig bade mod ugnsket graviditet og mod sexsygdom. I
sporgeskemaundersggelsen er de 16-344arige blevet spurgt: »Hvilken praevention
brugte du eller din partner ved dit seneste samleje?« Ubeskyttet sex er, at dyrke
sex uden pravention, hvis man ikke gnsker at fa barn, eller at dyrke sex uden
kondom, hvis man har tre eller flere seksualpartnere inden for et ar.

P-piller er den hyppigst anvendte form for preevention anvendt af de 16-34arige

i Region Sjzlland, efterfulgt af kondom som nastmest anvendte (tabel ikke vist).
18 procent af de unge i Region Sjalland, svarende til 24.300 personer, dyrker sex
uden praevention, selvom de ikke gnsker at fa bern. 7,6 procent af de unge dyrker
sex uden brug af kondom, selvom de har haft tre eller flere seksualpartnere det
seneste ar. Det svarer til 10.000 personer, se tabel 3.5.2.

Tabel 3.5.2 Unge, der ikke gnsker bgrn og ikke brugte pravention
ved seneste samleje, samt unge, der ikke brugte kondom ved
seneste samleje, selvom de havde haft tre eller flere seksualpartnere
seneste ar

% Ingen praevention Personer % Ingen kondom, Personer
skiftende partnere

Region Sjeelland 18 NN 24.300 7,6 A 10.000
Kon
Mand 21 14.400 8,8 [N 5.900
Kvinde 15 9.900 6,4 N 4.200
Alder
16-24 ar 12 7.200 12,2 7.300
25-34 ar 23 17.100 3,8 W 2.800
\ \ \ \ I
0 10 20 30% 0 5 10 15 20%
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Flere mand end kvinder bruger ikke praevention, selvom de ikke gnsker et barn,
og lidt flere mand end kvinder bruger ikke kondom, selvom de har haft skiftende
partnere. Manglende brug af preevention, selvom der ikke gnskes et barn, er mest
udbredt blandt de 26-34é4rige. Blandt de unge er sex uden kondom, selvom de
har haft tre eller flere skiftende partnere det seneste ar, mest udbredt blandt de
16-2448rige.

Tabel 3.5.3 Unge, der ikke gnsker born og ikke brugte pravention
ved seneste samleje, samt unge, der ikke brugte kondom ved seneste
samleje, selvom de havde haft tre eller flere seksualpartnere seneste
ar, kommuner

% Ingen praevention Personer % Ingen kondom, skiftende partnere  Personer
Region Sjeelland 18 I 24.300 7,6 N 10.000
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 18 1.800 9,5 1.000
Kalundborg 15 1.100 - -
Lolland 22 1.400 12,7 * 800
Odsherred 19 900 - -
Slagelse 18 2.600 8,4 1.200
Vordingborg 13 900 - -
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 14 I 700 - -
Holbaek 19 I 2.200 - -
Neestved 15 I 2.300 6,7 I 1.000
Ringsted 17 I 1.000 10,4 600
Sorg 15 I 700 10,0 N 500
Stevns 19 I 600 10,9 I 400
Kommunesocialgruppe 1
Greve 24 1.600 - -
Kage 23 I 2.000 7,60 IS 700
Lejre 20 I 700 - -
Roskilde 22 I 3.200 7,9 I 1.100
Solrgd 17 I 500 - -

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

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater.

Kommunevariation: Andelen af 16-344rige, der ikke bruger pravention ved
seneste samleje, selvom de ikke gnsker at fa barn, varierer fra 13 procent til 24
procent med laveste andel i Vordingborg og hgjeste andel i Greve. Ingen kom-
mune adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnittet, se tabel 3.5.3.

Nar det gaelder andelen af 16-344arige, der ikke bruger kondom ved seneste
samleje, selvom de har haft tre eller flere seksualpartnere seneste ér, skal det be-
meerkes, at for flere kommuner geaelder det, at der er for fa besvarelser til, at der
kan gives resultater. Andelen varierer fra 3,6 procent til 12,7 procent med lavest
andel i Nastved og hgjest andel i Lolland Kommune, hvis andel er signifikant
hgjere end regionsgennemsnittet. Nar der er justeret for ken og alder, er denne
forskel ikke leengere signifikant (tabel ikke vist).



Sexsygdomme

Andel af sexsygdomme opgares i det folgende pa baggrund af alle unge, uanset
seksuel debut. I Region Sjelland har 23 procent af de unge — svarende til 30.700
personer — fiet konstateret én eller flere sexsygdomme, tabel 3.5.4.

15 procent af de 16-344rige har fiet konstateret klamydia, som er den mest
udbredte sexsygdom. 9 procent af de unge har haft kensvorter, 3 procent har haft

herpes og 2 procent har faet konstateret andre sexsygdomme (tabel ikke vist).

Tabel 3.5.4 Unge, som har faet konstateret sexsygdom

% Alle sexsygdomme Personer % Klamydia Personer

Region Sjeelland 23 30.700 15 N 19.600
Kon
Mand 18 12100 11 [ 7.600
Kvinde 29 I 18.600 19 IS 12.000
Alder
16-24 ar 21 12.300 15 8.700
25-34 ar 25 [ 18.400 15 10.900

| \ \ \ T T ]

0 10 20 30% 0 5 10 15 20%

29 procent af de unge kvinder — men kun 18 procent af de unge mend — har faet
konstateret en sexsygdom. 20 procent af kvinderne og 10 procent af maendene
har faet konstateret klamydia. Der ses ingen aldersmeessig forskel pa andelen,
der har faet konstateret sexsygdomme i det hele taget, eller andelen, der har faet
konstateret sexsygdommen klamydia.
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Tabel 3.5.5 Unge, som har faet konstateret sexsygdom, kommuner

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

% Alle sexsygdomme

23 I

24
18
24
25
19
30

26 I
26 I
21 I
21
23 I
21

22 I
22—

16 I

28 I

0 10 20 30

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

Personer

30.700

2.500
1.300
1.600
1.100
2.800
2.100

1.400
3.000
3.200
1.300
1.100

700

1.500
1.900
500
4.000
800

40%

% Klamydia

15 I

17
10
17
12
13
23

18 I
16 I
15 I

11

16 I
13

14—
13—

Personer

Kommunevariation: Andelen af 16-344arige i kommunerne, der har faet konstate-

ret en sexsygdom, varierer fra 16 procent til 30 procent med laveste andel i Lejre

og hgjeste andel i Vordingborg, dog adskiller ingen kommune sig signifikant fra

regionsgennemsnittet, se tabel 3.5.5.

Andelen af 16-34érige, der har faet konstateret klamydia, varierer fra 10 procent

til 23 procent med lavest andel i Kalundborg og Lejre og hgjest andel i Vording-

borg, hvis andel er signifikant hgjere end regionsgennemsnittet.

30%

19.600

1.700
700
1.100
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1.900
1.600

900
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Sundhedsfremme og
forebyggelse

« 13 procent af borgerne har generelt sunde vaner med hensyn til savel rygning
alkohol, fysisk aktivitet som mad

« 74 procent af borgere, der ryger hver dag, vil gerne holde op med at ryge og
50 procent gnsker hjelp til rygestop. 40 procent har faet information om eller
faet tilbud om rygestop hos egen leege

» 22 procent af borgere med en risikabel alkoholadfaerd vil gerne nedseette
forbruget og 9,3 procent har fiet information om eller faet tilbud om hjelp til
at nedsette alkoholforbruget hos egen leege

« 70 procent af de borgere, der er fysisk aktive mindre end 30 minutter om da-
gen, vil gerne veere mere fysisk aktive, og 17 procent har fiet information eller
taget i mod tilbud om hjelp til eendring af motionsvaner fra deres egen laege

« 53 procent af de borgere, der spiser usund mad, vil gerne spise sundere, og 10
procent har faet information om eller hjalp til 2endring af usunde madvaner
fra egen laege

« 74 procent af borgerne gar ind for rygeforbud pé daginstitutioner, skolesteder
og fritidsklubber, 64 procent gnsker totalt rygeforbud pa sygehuse, mens 35
procent gér ind for afgreensede rygeomrader pa sygehuse

« 79 procent af borgerne gér ind for alkoholforbud pé arbejdspladser, og 70
procent gér ind for alkoholforbud i sportshaller og idratsklubber

« 65 procent gar ind for forbud mod salg af sodavand pa skoler, skolefritids-
ordninger og fritidsklubber

Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse

Faktorer fra forskellige niveauer har indflydelse pa menneskers sundhedstil-
stand. Nogle er globale, hvilken verdensdel befinder vi os i, og nogle handler

om den aktuelle politiske tilstand for det land, vi lever i — er vi krig? Forskere

har opstillet et billede, der viser de forskellige betydningsniveauer. Individet i
midten med sin genetiske arv, alder og ken er omgivet af niveauer af betydende
faktorer: livsstilsfaktorer, sociale relationer, levevilkar og til sidst de overordnede
sociogkonomiske, kulturelle og miljemassige faktorer, se figur 4.1.

Figur 4.1 De vigtigste betydende faktorer for sundhed.
(Dahlgren and Whitehead, 1991)




P& det nationale niveau kan lovgivning pa forskellige omrader virke fremmende
pé folkesundheden. Regeringsforbud mod salg af tobak og alkohol til unge under
18 &r, begraensning af bilers udstedning af skadelige partikler til luften, kloake-
ring, rent vand, uddannelsesforhold og ekonomi er bare nogle fa eksempler pa
lovomréder med indflydelse pé folkesundheden.

Pé regions- og kommuneniveau er alle kommuner forpligtede ifelge sundheds-
loven til at skabe sunde rammer for borgerne (strukturel forebyggelse). Sunde
rammer kan siges at virke sundhedsfremmende i forhold til de mennesker, der
opholder sig inden for de afgreensede omréder, som kan veere daginstitutioner,
sportshaller, restauranter, arbejdspladser m.m. Bade regioner og kommuner er
forpligtede til at forebygge sygdom og komplikationer til sygdom hos patienter
(individrettet forebyggelse). Disse forpligtelser er indskrevne i de lovpligtige
sundhedsaftaler for samarbejde mellem kommuner, praktiserende laeger og regi-
on, som er indgaet mellem samtlige kommuner og Region Sjalland. I sundheds-
aftalerne kan man laese, at de tre parter er forpligtede til at oplyse patienter, som
vurderes at have behov for at ndre sundhedsadfaerd, om hvilke tilbud kommu-
nen, den praktiserende lage eller regionen har til at hjelpe den enkelte borger
med @ndring af vaner i forbindelse med rygning, alkohol, inaktivitet, usunde
madvaner og overveaegt. Samtlige forebyggelsestilbud i Region Sjaelland skal of-
fentliggores pa www.sundhed.dk.

Sundhedsprofilen kommer ikke ind pa de forskellige teorier om andring af
sundhedsadferd, men henviser i stedet til den eksisterende litteratur pa omradet
fra blandt andet Sundhedsstyrelsen, Sund By Netvaerket samt i Region Hovedsta-
dens Sundhedsprofil 2010 udarbejdet af Region Hovedstadens Forskningscenter
for Forebyggelse og Sundhed.

I dette kapitel beskrives indledningsvis regionens samlede status for borgere, der
lever op til anbefalingerne om sund adfeerd. Derefter beskrives dels det fore-
byggelsespotentiale, der er knyttet til borgere, som er motiverede for endring af
sundhedsadferd — pa regionalt og pd kommunalt niveau — og dels det potentiale
for sundhedsfremme, der ligger i borgernes aktuelle holdninger til indferelse af
sundere rammer. I de folgende afsnit fokuseres pa adfeerdsendringer relateret
til rygning, risikabel alkoholadfaerd, fysisk aktivitet og inaktivitet, madvaner og
overvaegt, samt holdninger til indferelse af sundhedsfremmende miljger. Alle
resultaterne stammer fra spargeskemaundersggelsen » Hvordan har du det?
2010«.

Afsnit 4.1 Sunde vaner i forhold til rygning, alkohol,
fysisk aktivitet og mad samlet set

» 13 procent af borgerne samlet set har sunde vaner i forhold til rygning,
alkohol, fysisk aktivitet og mad
 sunde vaner har samlet set en skav social fordeling

I kapitel 3 er beskrevet borgernes sundhedsadfaerd i relation til de enkelte fakto-
rer rygning, alkohol, fysisk aktivitet og madvaner. I dette afsnit beskrives, hvor
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mange borgere, der lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om sund adfaerd

generelt, og hvad der karakteriserer disse borgere.

I Region Sjelland har 13 procent af borgerne samlet set sunde vaner i forhold til

rygning, alkohol, fysisk aktivitet og mad, se tabel 4.1.1. Det svarer til 75.700

personer.

Tabel 4.1.1 Borgere med sunde vaner i forhold til rygning, alkohol,

fysisk aktivitet og mad

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

| beskeeftigelse

Arbejdsles

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

13 I

10—
17 ——

10—

12 —

14 I——

15—
16—
15—
7

12

7

11 -

16 I—

19 I

23

15 I—
6 ——

8 I

5
14—

10—
15—

30%

Personer

75.700

28.800
46.900

6.700
8.100
15.200
16.000
16.300
12.100
1.100

5.400
3.800
23.000
10.000
20.500
10.500

47.000
1.300
900
1.500
16.500

11.100
56.400

69.800
2.700
3.100

Kon og alder: Markant flere kvinder end maend har generelt sunde vaner.

Andelen stiger med stigende alder indtil 64 &r, hvorefter den falder igen.

Uddannelse: Andelen af borgere med grundskole alene, der har sunde vaner

samlet set, er 7 procent, hvilket er tre gange mindre end andelen blandt borgere

med lang videregdende uddannelse. Der ses en tydelig social gradient i fore-



komsten af borgere med sunde vaner samlet set, da andelen stiger markant med
stigende uddannelseslengde.

Erhverv: Andelen af borgere med generelt sunde vaner er dobbelt sa hgj blandt
beskeftigede og blandt pensionister set i forhold til borgere uden tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Samliv: Andelen af borgere med generelt sunde vaner er lavere blandt enlige end
blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med generelt sunde vaner er uathengig af
etnisk baggrund.

Tabel 4.1.2 Borgere med sunde vaner for rygning, alkohol, fysisk
aktivitet og mad, kommuner

% Personer Odds Ratio

Region Sjeelland 13 I 75.700
Kommunesocialgruppe 3

Guldborgsund 13 5.700

Kalundborg 12 3.800

Lolland 11 3.700

Odsherred 11 * 2.500 *

Slagelse 12 6.700

Vordingborg 13 4.200

Kommunesocialgruppe 2

Faxe 12 I 3.000 [ |

Holbaek 14 I 6.600 | |
Neestved 14 I 7.700 | |
Ringsted 13 I 2.900 1

Sorg 15 I 2.900 |
Stevns 13 I 1.900 |
Kommunesocialgruppe 1

Greve 15 I 5.100 |
Kage 13 I 4.700 [ ]

Lejre 15 I 2.700 |
Roskilde 16 I 9.300 I+
Solred 17 I 2.300 I

0 5 10 15

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.

20%

040 060 080 100 120 1,40

Kommunevariation: Andelen af borgere med sunde vaner i forhold til rygning,

alkohol, fysisk aktivitet og mad varierer mellem 11 procent i Lolland Kommune

og i Odsherred og 17 procent i Solrad, se tabel 4.1.2. Odsherred og Solred, samt

Roskilde adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnittet, og forskellene er be-
varet, nar der tages hgjde for ken og alder. Her ses en social gradient, da andelen
af borgere med generelt sunde vaner er mindre i kommunerne fra kommune-
socialgruppe 3 sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1.

\
1,60
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Afsnit 4.2 Potentiale for rygestop

« 74 procent af borgere, der ryger hver dag, vil gerne holde op med at ryge, og
50 procent gnsker hjelp til rygestop

» 40 procent har faet information om eller faet tilbud om rygestop hos egen
leege

I kapitel 3 er beskrevet borgernes sundhedsadfzerd i relation til rygning samt
deres motivation for endring af adfaerd.

Dette afsnit fokuserer pa borgere, som gnsker at holde op med at ryge, deres
behov for stette samt modtaget information eller tilbud om hjelp til rygestop fra
egen lege.

Rygestop

Blandt de rygere, der ryger hver dag, har 7 procent planer om rygeopher inden
for en maned, 10 procent planlegger opher inden for seks maneder, og 57 pro-
cent vil gerne holde op, men har ikke planlagt, hvornar det skal ske. 26 procent af
dagligrygerne onsker ikke at holde op med at ryge (tabel ikke vist).

I Region Sjelland vil 74 procent af dagligrygerne gerne holde op med at ryge, se
tabel 4.2.1. Det svarer til 106.700 personer. 50 procent gnsker hjelp til ryge-
opher, svarende til 51.000 personer.



Tabel 4.2.1 Dagligrygere, som gnsker rygestop og gnsker hjzlp 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

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

Bor sammen med en ryger
Ja
Nej

Nogen at tale med ved behov
ja, ofte eller for det meste

ja, nogen gange

nej, aldrig eller naesten aldrig

Hgjt stress niveau
Ja
Nej

% Vil rygestop

74 I

73 I
75

77
82 I
83 I
78 I
71
60 I
30

80 .
64 I

74 I
78 I
79
73

80 I—
78 I
76 I
68 I
60 I

72
75 I

74 I
80 I
79 I

76 I
73

74
79 I
73

73
75 I

75 100%

0 25 50

Personer

106.700

54.800
51.900

11.900
11.900
22.100
24.400
22.600
12.700

1.100

7.100
15.800
46.100
12.300
14.800

3.000

57.200
7.000
3.800
9.800

17.500

29.900
61.900

100.100
2.700
3.900

43.800
61.800

85.700
13.200
5.700

28.400
77.100

% @nsker hjaelp

50 I

50 ——
50 I—

37 .

48 I
54 I
54
51 I
47 .
47

39 .
55
51 I
49 -
46 I
55 I

49 I
54
64 I
62 ———
46 I

55 I
50 I

50 ——
52
53 I—

49 IE—
51 I—

48 ——
58 I
64 I

60—
47

0 20 40 60

Personer

51.000

26.500
24.500

4.300
5.800
11.700
12.900
10.800
5.300
300

2.700
8.000
22.600
5.900
6.600
1.600

27.500
3.700
2.400
5.600
7.300

15.500
29.900

47.700
1.300
2.000

21.000
29.800

39.400
7.300
3.400

16.000
34.600

Kon og alder: Der er ingen forskel pa kennenes gnske om rygestop eller hjelp

til rygestop. Andelen, der gerne vil holde op med at ryge, er storst blandt de

25-44érige, hvorefter den falder med stigende alder.
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Uddannelse: @nsket om rygestop ses hyppigst blandt de uddannelsessggende.
Onsket om hjzlp er mest udbredt blandt borgere med grundskole og blandt bor-
gere med lang videregédende uddannelse. I begge grupper ensker over halvdelen
at fa hjeelp til rygestop.

Erhverv: Andelen blandt beskaftigede, der gerne vil holde op med at ryge, er
hgjere end blandt borgere uden erhvervstilknytning. @nsket om hjelp til ryge-
stop er mest udbredt blandt fertidspensionister og gruppen af langtidssyge,
revalidender, kontanthjelpsmodtagere m.m., hvor ca. 63 procent gnsker hjelp.

Samliv: Onsket om hjelp til rygestop er mere udbredt blandt enlige end blandt
samlevende.

Etnisk baggrund: Sével gnsket om rygestop som gnsket om hjelp til rygestop ses
oftere blandt borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

Bor sammen med ryger: Unsket om at holde op med at ryge er mere udbredt
blandt rygere, der bor sammen med en ryger end blandt rygere, der bor sammen
med ikke-rygere. Der er ingen sammenhang mellem gnsket om rygestop eller
hjelp til rygestop i forhold til, om borgerne bor sammen med en ryger eller ej.

Nogen at tale med ved behov: Onsker om hjelp til rygestop ses hyppigst hos
borgere, der nasten aldrig eller aldrig har nogen at tale med ved behov for statte.

Hgjt stressniveau: @nsket om hjalp til rygestop er mere udbredt blandt borgere
med hgjt stressniveau end blandt borgere uden stress, hvor knapt halvdelen
onsker hjaelp til rygestop.



Tabel 4.2.2 Dagligrygere, der gnsker rygestop og gnsker hjzlp til
rygestop, kommuner

% @nsker rygestop Personer % @nsker hjelp til rygestop

Region Sjeelland 74 I 106.700 50 I
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 74 8.300 42
Kalundborg 75 7.300 56
Lolland 70 8.000 49
Odsherred 73 5.300 44
Slagelse 78 10.900 52
Vordingborg 72 6.600 43
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 77 I 4.900 54 I——
Holbaek 76 I 9.300 51 I——
Neestved 72 I 9.800 50 I
Ringsted 75 I 4.400 53 I
Sore 74 I 3.700 55 I
Stevns 73 ——— 3.000 58 I——
Kommunesocialgruppe 1
Greve 76 I 5.200 53 I
Kage 72 I 6.800 54 I
Lejre 81 I 3.100 53 I
Roskilde 72 I 8.000 46 I
Solrgd 73 I 2.000 49 I

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 20 40 60 80 100% 0 20 40 60%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

Kommunevariation: Andelen af borgere, der gnsker rygestop varierer mellem 70
procent i Lolland kommune og 81 procent i Lejre. Andelen i Lejre er signifikant
storre end regionsgennemsnittet, se tabel 4.2.2. Nar det galder borgere, der
onsker hjalp til rygestop, varierer andelen fra 42 procent i Guldborgsund til 58
procent i Stevns kommune. Ingen af disse andele afviger signifikant fra gennem-
snittet.

Personer

51.000

3.200
3.900
3.800
2.300
5.500
2.700

2.500
4.500
4.800
2.200
2.000
1.600

2.600
3.600
1.600
3.500

900
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Information og tilbud om rygestop

Dagligrygerne er blevet spurgt, om de inden for de seneste 12 maneder har faet
information om mulighed for at fa hjelp til rygestop, og om de har taget imod et
tilbud om rygestop - det vil sige, har modtaget individuel vejledning eller deltaget
i et rygestopkursus.

I Region Sjeelland far knap en tredjedel af borgerne deres information om mulig-
hed for at fa hjeelp til rygestop fra deres egen laege eller fra medier som TV, avis
eller internet. Andelen, der har taget imod et rygestoptilbud fra egen lage, er 3,2
procent, tabel 4.2.3.

Tabel 4.2.3 Hvorfra har dagligrygere faet information om eller taget
imod tilbud om rygestop inden for det seneste ar

% Information om hjeelp % Taget imod tilbud
Kommunens personale 3| 1,0
Egen lzege 30— 3,2 .
Sygehus 3| 0,40
Apotek 7 . 1,2
Arbejdet/studiet 8 0,9
Medier (TV, avis, internet) 29 - 1,4
Andre 8 1,8
| \ \ \ \ T T T T 1
0 10 20 30 40% 0 2 4 6 8  10%

Dagligrygere, der har faet hj=lp til rygestop fra egen lege

I Region Sjelland har 40 procent af dagligrygerne fiet information om mulighed
for at f& hjeelp til rygestop eller har taget imod et rygestoptilbud hos deres egen
laege. Det svarer til 41.600 personer, tabel 4.2.4.



Tabel 4.2.4 Dagligrygere, som har faet information om eller taget
imod tilbud om rygestop fra deres egen lge inden for det seneste ar

% Personer
Region Sjeelland 40 . 41.600
Kon
Mand 42 I— 21.400
Kvinde 37 —— 20.200
Alder
16-24 ar 29 I— 3.500
25-34 ar 31— 3.300
35-44 ar 42 I 8.200
45-54 ar 43 IE— 9.400
55-64 ar 44 IR 10.300
65-79 ar 42 I 6.500
80+ ar 19 I 400
Uddannelse
Under uddannelse 24 I 1.600
Grundskole 45 IE— 8.400
Kort uddannelse 40 IE— 17.600
Kort videreg. uddannelse 41 I 4.900
Mellemlang videreg. uddannelse 35 I— 4.800
Lang videreg. uddannelse 50 1.500
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 38 18.800
Arbejdslgs 48 I 3.100
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 56 2.400
Fertidspensionist 45 IEEEE— 5.300
Pensionist 40 IE—— 8.400
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 44 I 13.500
Samlevende (blandt 25+ arige) 39 - 23.600
Etnisk baggrund
Danmark 40 I 39.300
Andre vestlige lande 37 — 1.000
Ikke-vestlige lande 42 I—— 1.300

0 20 40 60%

Kon og alder: Flere maend end kvinder, oftest i aldersgruppen fra 44-79 ar, har
faet information eller hjalp til rygestop fra egen laege.

Uddannelse: Andelen af borgere, der har faet information eller hjalp til rygestop
fra egen laege, er storst blandt borgere med lang videregdende uddannelse, hvor

halvdelen har faet hjelp.

Erhverv: Over halvdelen af langtidssyge, revalidender, kontanthjelpsmodtagere
m.m. har faet information eller hjalp til rygestop fra egen laege.

Samliv: Andelen, der har fiet hjaelp fra egen leege, er storre blandt enlige end
blandt samlevende.
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Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der har fiet information om eller hjelp til

rygestop fra egen leege, er uatheengig af etnisk baggrund.

Tabel 4.2.5 Borgere, som har faet information om eller har taget
imod tilbud om rygestop fra deres egen lge inden for det seneste

ar, 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

%

40 I

44
4
36
37
43
38

51 I
38 I
37 I
41 I
41 I
39 I

45 I
33 I

35 I

38 I
38 I

0 20 40

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

60%

Personer

41.600

3.500
2.900
3.000
1.800
4.200
2.700

2.300
3.500
3.400
1.800
1.500
1.100

2.300
2.400
1.100
3.400

800

Odds Ratio

0,40

0,70 100 130 1,60

Kommunevariation: Andelen af borgere, der har faet information om eller hjalp

til rygestop fra egen laege, varierer mellem 33 procent i Kage og 51 procent i Faxe,

se tabel 4.2.5. Kun Faxe kommune adskiller sig signifikant fra regionsgennem-

snittet, og forskellen er stadig signifikant, nar der tages hajde for kon og alder.

Afsnit 4.3 Sunde rammer for rygning

» 74 procent af borgerne gar ind for rygeforbud pa daginstitutioner, skolesteder

og fritidsklubber

« 64 procent gnsker totalt rygeforbud pé sygehuse, mens 35 procent gér ind for

begraenset tilladelse til at ryge pa sygehuse

« De unge og de uddannelsessggende er hyppigst imod rygeforbud

Dette afsnit fokuserer pa de holdninger, som borgere har i forhold til begraens-

ning eller forbud mod rygning pa forskellige steder, hvor mennesker opholder sig.

Holdninger til rygeforbud
Borgerne er spurgt ud om deres gnske om rygeforbud pé udvalgte steder.

Stederne fremgar af tabel 4.3.1

\
1,90



Tabel 4.3.1 Holdninger til rygeforbud forskellige steder

%

| folkeskoler 82 I

| fritids- og ungdomsklubber 77 -

Pa ungdomsuddannelser 62 I

P& arbejdspladser 37

Pa sygehuse 64 I

Pa veertshuse og caféer 31 .

| restauranter 48 I

| butikscentre 69 I

| idrestsklubber / sportshaller 80

| bernehaver / vuggestuer o0 I

Pa offentlige kontorer 66 I
\ \ \ \ \
o 25 50 75 100%

Borgernes gnske om rygeforbud atheenger af hvilket sted, der er tale om, og
forekommer hyppigst pa omréader, hvor der barn og hyppigere jo mindre bern,
der opholder sig det pagaeldende sted. Det fremgar séledes af tabel 4.3.1, at 90
procent af borgerne ensker rygeforbud i vuggestuer og bernehaver. Andelen, der
onsker rygeforbud, falder herefter i takt med, at alderen stiger for de mennesker,
som opholder sig pa de forskellige steder. To tredjedele gnsker rygeforbud pa
sygehuse, godt en tredjedel ensker rygeforbud pa arbejdspladser, og knap en
tredjedel gnsker rygeforbud pa vertshuse og caféer.

Holdning til rygeforbud pa steder med barn og ungdomsuddannelser
74 procent af borgerne i Region Sjelland ensker rygeforbud pa steder med bern,
tabel 4.3.2. Det svarer til 472.200 personer. 62 procent, svarende til 393.800
personer gnsker rygeforbud pa ungdomsuddannelser. Pé steder med born er der
generel enighed om rygeforbud pa tveers af de opstillede kategorier.

Ungdomsuddannelser: Nar det gelder rygeforbud pa ungdomsuddannelser, er
holdningerne delte. Flere kvinder end maend ensker rygeforbud. Andelen blandt
de 16-244rige og blandt de uddannelsessagende, der gnsker rygeforbud, er mar-
kant lavere i forhold til alle gvrige grupper, tabel 4.3.2.
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Tabel 4.3.2 Holdninger til rygeforbud pa skoler, institutioner,

klubber for bgrn — og pa ungdomsuddannelser

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Steder med barn

74 I

72
76 I

58 .

76 I
80 I
74
76 I
77
77

57

70

74

79
81 I
83 I—

77
69 I
67 I
69 I
77

72 —
78 [

74
80 I———
74 I

0 20 40 60 80100%

Personer

472.200

227.100
245.100

44.600
56.800
94.500
86.800
88.900
80.000
20.600

28.900
53.400
178.500
54.500
92.700
39.600

263.100
16.100
9.000
22.100
115.100

98.300
316.700

439.500
15.000
17.700

% Ungdomsuddannelser

62 I

60
64 I———

31

56 I
65 I
64 I
70 I
72 -
72

32 .

60 I——
61 I
66 I
71
74 I

64 I

51 I——

51 I——

61 I—

72

61 I——
68 I

61 I
77 —
66 I

0 20 40 60 80%

Holdning til rygeforbud pa steder for sport, bevartninger og

butikscentre

Personer

393.800

188.300
205.500

24.000
41.800
77.100
74.600
81.400
75.200
19.700

15.900
46.100
147.800
45.500
81.100
35.400

217.000
11.900
7.000
19.400
107.700

83.400
274.700

363.600
14.400
15.900

I Region Sjeelland gar 8o procent af borgerne, svarende til 507.000 personer, ind

for rygeforbud i sportshaller, tabel 4.3.3. 30 procent gér ind for rygeforbud pa

veertshuse, cafeer og restauranter — herefter benavnt bevaertninger — svarende til

192.500 personer, og 69 procent gnsker rygeforbud i butikscentre. Det svarer til

437.400 personer.



Tabel 4.3.3 Holdninger til rygeforbud i idreetsklubber/ sportshaller,
bevartninger samt butikscentre

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Kort uddannelse

Kort videreg. uddannelse

Mellemlang videreg. uddannelse

Lang videreg. uddannelse

Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse
Arbejdslas

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm

Fortidspensionist
Pensionist

Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige)

Samlevende (blandt 25+ arige)

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Sportshaller

80

77
82 I

76 I
79 -
80 I
76 I
81 I
83 I
85 .

76 [
77
78
82
84 I
85

79
76
71
75
84 I

76
82

79
85 I
86 I

Personer

507.000

241.900
265.100

58.000
59.000
95.300
89.000
94.800
87.700
23.400

38.200
59.400
188.000
56.600
96.500
40.800

270.700
17.900
9.700
23.800
126.100

105.000
331.300

470.600
15.800
20.600

0 25 50 75 100%

% Bevartninger

30

28 [
33

26 .

30
33
30 .
29
30 .

27 ——
25 m—
27—
31—
37 —
44—

32
19 .
22 [
22 [
31

26
32 .

30
30
41

0 10 20 30 4050%

Personer

192.500

86.800
105.700

20.300
22.300
39.400
35.400
33.900
32.000

9.200

13.600
19.500
64.900
21.300
42.000
21.200

109.200
4.600
3.000
7.200

46.200

35.400
131.700

177.000
5.600
9.900

% Butikscentre  Personer
69 I 437.400
65 I 206.200
72 231.200
69 I 52.900
67 . 50.400
66 78.800
63 . 74.100
68 79.400
76 79.200
83 s 22.600
69 34.900
69 . 52.900
65 . 158.000
69 I 47.400
74 84.400
74 35.500
67 . 228.200
60 . 14.100
60 . 8.200
61 I 19.400
76 . 113.700
66 I 90.300
70 282.400
68 N 406.400
72 13.500
73 17.500

0 25 50 75100%

Sportshaller: Der er overvejende enighed pé tveers af grupperne. Dog er andelen,

der gér ind for rygeforbud mindst blandt maend, blandt unge og blandt uddan-

nelsessggende og hgjest blandt borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

Bevartninger: Der er generelt mere delte holdninger til rygeforbud pa bevaert-

ninger. Andelen, der gér ind for rygeforbud, er hgjest blandt borgere med lang

videregdende uddannelse, og andelen stiger med stigende uddannelseslengde.

Omvendt er der blandt fertidspensionisterne den laveste opbakning til rygefor-

bud pa beveertninger. Andelen blandt samlevende er storre end blandt enlige, og

ligesom for sportshaller er andelen, der gér ind for rygeforbud pa bevertninger,

hgjere blandt borgere med anden etnisk baggrund end dansk.
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Butikscentre: Andelen, der gar ind for rygeforbud, stiger med stigende alder og
er hgjest blandt de 8o+éarige. Den laveste andel ses blandt arbejdslase, fortids-
pensionister og langtidssyge, revalidender, kontanthjaelpsmodtagere m.m. An-
delen blandt samlevende er storre end blandt enlige, og andelen, der gar ind for
rygeforbud i butikscentre, er hgjere blandt borgere med anden etnisk baggrund
end dansk.

Holdning til rygning pa sygehuse

I Region Sjeelland gnsker 64 procent af borgerne, svarende til 408.100 personer,
et totalt rygeforbud pa sygehuse, tabel 4.3.4. 35 procent gnsker rygning tilladt pa
begraensede omréder, svarende til 225.200 personer.

Tabel 4.3.4 Holdninger til rygeforbud pa sygehuse - begranset til
enkelte omrader - og helt forbudt

% Begreaenset Personer % Helt forbudt Personer
Region Sjeelland 35 I 225.200 64 I 408.100
Kan
Mand 35 109.600 64 202.900
Kvinde 36 115.500 64 IS 205.300
Alder
16-24 ar 34 26.000 65 I 49.800
25-34 ar 37 I 27.600 63 46.800
35-44 ar 36 42.700 64 I 75.500
45-54 ar 42 —— 49.300 57 I 67.600
55-64 ar 37 43.400 62 I 72.400
65-79 ar 28 . 29.800 71 I 74.700
80+ ar 23 . 6.300 77 21.300
Uddannelse
Under uddannelse 33 16.800 66 NN 33.300
Grundskole 37 28.800 61 I 47.400
Kort uddannelse 38 91.500 62 149.800
Kort videreg. uddannelse 37 25500 63 43.200
Mellemlang videreg. uddannelse 34 38.700 66 I 76.000
Lang videreg. uddannelse 27 . 12,700 73 34.900
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 38 I 128.000 62 211.600
Arbejdslgs 39 I 9.200 61 I 14.400
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 47 [ 6.400 52 . 7.100
Fortidspensionist 42 13.300 55 17.800
Pensionist 29 43.500 70 106.200
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ &rige) 38 52.800 61 I 84.200
Samlevende (blandt 25+ &rige) 35 141.200 65 I 262.600
Etnisk baggrund
Danmark 36 —— 213.900 63 I 377.100
Andre vestlige lande 32 6.000 67 I 12.500
Ikke-vestlige lande 22 . 5300 77 . 18.500

[ N N | T T T 71
0 10 20 30 40 50% 0 20 40 60 80%

Rygebegrzensning pa szrlige omrader: Andelen, der gnsker rygebegransning, er
hgjest blandt langtidssyge, revalidender, kontanthjelpsmodtagere m.m.



Rygeforbud: Andelen, der gar ind for rygeforbud pa sygehuse, er hgjest blandt

80+4arige samt blandt borgere af ikke-vestlig baggrund.

Holdning til rygeforbud pa arbejdspladser

I Region Sjelland ensker 61 procent af borgerne, svarende til 386.000 personer,

rygning tilladt pa begreensede omréader, mens 37 procent, svarende til 237.200

personer gnsker totalt rygeforbud pa arbejdspladser, tabel 4.3.5.

Rygebegrzensning pa searlige omrader: Andelen, der gnsker rygebegraensning, er

hgjest blandt de 16-244rige og blandt uddannelsessggende.

Rygeforbud: Andelen, der gar ind for rygeforbud pa arbejdspladser, er hgjere

blandt kvinder end blandt mend og blandt borgere af ikke-vestlig baggrund.

Andelen stiger med stigende alder og stigende uddannelseslangde.

Tabel 4.3.5 Holdning til rygeforbud pa arbejdspladsen
(beskzeftigede under 65 ar)

Region Sjeelland

Kan
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fartidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Rygeomrader

61 I

63 I
58 I

71 —
64 I
59
61 I——
58 I
55 I
53 I——

72
61 I——
65 I——
58 I
54 I

47

60 I
69 I
68 I
62 I
56 I

63 I—
58 ——

61 I——
55 I
49 I

0 20 40 60 80%

Personer

386.000

199.000
187.000

54.700
48.400
70.500
72.100
68.000
57.800
14.600

36.100
47.300
157.900
40.400
61.800
22.400

206.200
16.300
9.300
19.600
84.400

87.000
236.000

364.100
10.200
11.700

% Helt forbudt

37 I

34
41

24 .

33
39
37
40
42 ——
45 I——

25 .

34

33

41
46 I
52 I

38
26 .

26 .

33
42 =

35
40

37
43 I
47 I

0 20 40

60%

Personer

237.200

105.800
131.400

18.400
25.100
46.700
43.700
46.400
44.600
12.300

12.500
26.300
78.900
28.200
52.500
25.100

130.900
6.100
3.600

10.600
63.000

47.900
163.600

217.900
8.100
11.300
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Afsnit 4.4 Potentiale for borgernes nedsattelse af
alkoholforbrug

» 22 procent af borgere, der har en risikabel alkoholadfeerd, vil gerne nedsztte
forbruget

» 25 procent har tidligere forsegt at nedseette forbruget

» 9,3 procent har faet information om eller faet tilbud om hjalp hos egen laege
til at nedsette alkoholforbruget

I kapitel 3 er beskrevet borgernes sundhedsadfzerd i relation til alkohol samt
deres motivation for endring af adfeerd. Dette afsnit fokuserer pa borgere med
risikabel alkoholadfzerd, som gnsker at nedsette deres alkoholforbrug, deres
behov for stotte samt modtaget information eller tilbud om hjelp til nedseettelse
af alkoholforbruget fra egen laege.

Ved risikabel alkoholadfeerd forstas, at borgeren har en eller flere af folgende
uhensigtsmeessige vaner:

« overskridelse af Sundhedsstyrelsens anbefalede genstandsgranser pa 14/21
 rusdrikkeri

« alkoholafthangighed

Se igvrigt kapitel 3, s. 57

Datamaterialet i denne tabel bygger pa relativt fa besvarelser fra unge, for
uddannelsessggende samt for borgere af anden etnisk baggrund end dansk.
Resultaterne kan derfor vaere behaftet med stor usikkerhed.

@nske om nedsat forbrug nu samt tidligere forsgg pa at nedsatte
forbruget

I Region Sjeelland gnsker 22 procent af borgerne med risikabel alkoholadfaerd
at nedsette deres forbrug, hvilket svarer til 30.800 personer, se tabel 4.4.1. 25
procent — 33.700 personer - har tidligere forsegt at nedsette alkoholforbruget.
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Tabel 4.4.1 Borgere med risikabel alkoholadfard, som gnsker
at nedsette, eller som tidligere har forsggt at neds=tte deres

alkoholforbrug

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

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

Nogen at tale med ved behov
ja, ofte eller for det meste

ja, nogen gange

nej, aldrig eller naesten aldrig

Hojt stressniveau
Ja
Nej

% @nsker at nedsatte Personer

22 30.800
21 . 19.500
25 . 11.300
9 2.300
16 . 1.600
32 . 5.600
31 8.600
31 9.300
14 N 3.200
10 1.600
23 . 3.300
21 . 11.700
21 . 2.400
33 7.100
27 . 3.200
27 . 18.400
27 . 1.700
34 800
37 2.400
15 5.000
28 . 8.300
24 . 19.500
22 . 29.000
21 . 800
47 I 900
21 . 23.600
33 5.100
25 . 1.600
29 7.600
21 . 23.000

0 10 20 30 40 50%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

% Har tidligere forsegt

25 I

25 .
24 .

14

21 .
29 .
34
30
18

13 .

31
24 .
23 .
29
24

25 .

38 ——

41

54 I
20 .

36
24 .

25 .
20 m
34

22 .
35 I
36

39 I
21

0 20 40

Personer

33.700

23.000
10.700

3.500
2.100
5.100
9.300
9.100
4.300

2.000
4.500
13.900
2.500
6.400
2.800

17.300
2.400
1.000
3.400
6.500

10.600
18.900

32.200
800
700

25.200
5.400
2.400

10.100
23.300

60%

Kon og alder: Flere kvinder end mand gnsker at nedsatte deres alkoholfor-

brug, mens der ikke er forskel mellem kennene pa, hvor mange der tidligere har

forsegt at nedsette forbruget. Onsket om nedsettelse af alkoholforbruget er

starst i aldersgruppen 35-64 ar, og andelen, der tidligere har forsegt, topper med

andelen pa en tredjedel i 45-54 ars-alderen.



Uddannelse: En tredjedel blandt borgere med mellemlang videregdende uddan-
nelse gnsker at nedsette forbruget, og knap en tredjedel blandt borgere med
grundskole alene og blandt borgere med mellemlang videregédende uddannelse
har tidligere forsogt.

Erhverv: Bade nar det gaelder onsket om nedsettelse af forbruget og tidligere for-
seg pa nedsattelse, er forekomsten hgjere blandt fertidspensionister i forhold til
alle former for erhvervstilknytning. Over en tredjedel ensker aktuelt at nedsaette
forbruget, og over halvdelen har tidligere forsegt pa dette.

Samliv: Béde nar det gaelder ensket om nedsettelse af forbruget og tidligere for-
sog pa nedsattelse, er forekomsten hgjere blandt enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Kun fa har svaret pa dette spargsmaél, og tolkning undlades
derfor.

Nogen at tale med ved behov: Onsket om at nedsatte alkoholforbruget ses hyp-
pigst for borgere, der nogle gange har nogen at tale med, mens tidligere forseg
pé nedsattelse af forbruget hyppigst ses blandt borgere, der naesten aldrig eller
aldrig har nogen at tale med ved behov for statte.

Hgjt stressniveau: @nsket om at nedsette alkoholforbruget savel som tidligere
forseg er iser udbredt hos borgere med hgjt stressniveau.

Tabel 4.4.2 Borgere med risikabel alkoholadfaerd, som gnsker at
nedsatte forbruget, kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 22 = 30.800
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 17 1.700
Kalundborg 21 2.000
Lolland 24 1.900
Odsherred 22 1.400
Slagelse 19 2.300
Vordingborg 18 1.400
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 23 I 1.300 1
Holbaek 29 I—— % 3.100 I *+
Neestved 23 I 3.000 |
Ringsted 20 I——— 1.000 |
Sorg 22 I 1.000 |
Stevns 22 = 900 |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 21 I 1.800 |
Kage 25 I 2.300 |
Lejre 21 I 1.000 [ |
Roskilde 24 I 3.700 ||
Solred 28 I + 1.000

0 10 20 30% 040 060 080 100 120 140 1,60
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* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.



Kommunevariation: Andelen af borgere med risikabelt alkoholforbrug, der
onsker at nedsatte deres forbrug, varierer mellem 17 procent i Guldborgsund
og 29 procent i Holbaek. Holbaek og Solred kommuner adskiller sig signifikant
fra regionsgennemsnittet, se tabel 4.4.2. Nar der er taget hojde for ken og alder,
bevares denne forskel kun for Holbeek kommune.

Information og tilbud om hjeaelp til nedsattelse af alkoholforbrug

Borgerne er blevet spurgt, om de indenfor de seneste 12 méaneder har fiet infor-
mation om mulighed for at fa hjeelp til at nedsatte deres alkoholforbrug, og om
de har taget imod et tilbud, det vil sige har modtaget individuel vejledning eller
deltaget i et kursus o.l.

I Region Sjeelland far knapt 15 procent af borgerne deres information om mulig-
hed for at fa hjelp til at nedsaette deres alkoholforbrug fra medier som TV, avis
eller internet, mens halvt s& mange far denne form for information fra deres egen
laege. Andelen, der har taget imod et alkoholbehandlingstilbud fra egen leege, er
1,3 procent, tabel 4.4.3.

Tabel 4.4.3 Hvorfra har borgerne faet information om eller taget
imod tilbud om hjzelp til &ndring af alkoholvaner inden for det
seneste ar?

% Faet information % Taget imod tilbud
Kommunens personale 1,0 0 0,6 W
Egen leege 7,1 1,3 N
Sygehus 0,70 0,30
Apotek 041 0,0
Arbejdet/studiet 1,50 0,0
Medier (TV, avis, internet) 14,7 . 050
Andre 3,6 Im 1,2
\ \ \ \ \ [T T
0 5 10 15 20% 0 2 4 6

Borgere, der har faet hjalp til nedsattelse af alkoholforbruget fra

egen lage

I Region Sjelland har 9,3 procent af borgerne faet information om mulighed for
at fa hjeelp eller taget imod tilbud om hjelp til nedsattelse af alkoholforbruget
fra egen laege, se tabel 4.4.4. Det svarer til 9.100 personer.
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Tabel 4.4.4 Borgere, som inden for det seneste ar har faet

information om eller taget imod tilbud om hjzlp fra egen l2ge
til 2ndring af alkoholvaner

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

| beskeeftigelse

Arbejdslas

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Personer
9,3 N 9.100
11,0 6.900
6,3 I 2.200
10,2 1.200
14,5 I 2.700
14,2 [ 3.200
7,4 1.300
16,9 I 1.800
10,0 —— 4.000
6,8 600
8,3 I 1.300
8,0 I 600
7,9 . 3.600
17,7 800
40,7 I 800
25,8 I 1.400
8,4 mmmmm 2.100
16,5 I 3.400
9,1 . 5.200
9,2 8.700
\ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Ken og alder: Nasten dobbelt s mange mand som kvinder har fra egen laege

faet information eller hjalp til nedsettelse af alkoholforbruget, og forekomsten

ses hyppigst hos borgere i alderen 45-64 ar.

Uddannelse: Andelen af borgere med grundskole, der har faet information eller
hjelp til nedsattelse af alkoholforbruget fra egen leege, er ca. 17 procent, hvilket
er dobbelt s& mange som andelen af med borgere med lang videregéende uddan-

nelse.



Erhverv: Gruppen af langtidssyge, revalidender, kontanthjelpsmodtagere m.m.
modtager hyppigst information eller hjalp til nedsattelse af alkoholforbruget fra
egen laege.

Samliv: Andelen af borgere, der har fiet information eller hjelp til nedsettelse af
alkoholforbruget fra egen leege, er storre blandt enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Der er for f& besvarelser til at betydningen af etnisk baggrund
kan beskrives.

Tabel 4.4.5 Borgere, som har faet information om eller har taget
imod tilbud om hjzlp til ndring af alkoholvaner fra egen lage inden
for det seneste ar, kommuner

% Personer 0dds Ratio
Region Sjzelland 9,3 I 9.100
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 11,0 800
Kalundborg 8,8 500
Lolland 11,6 700
Odsherred 10,8 500
Slagelse - -
Vordingborg 11,7 600
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 13,2 I 600 I
Holbaek 11,8 I 800 |
Naestved 10,5 I 900 ]
Ringsted 9,1 I 300 |
Sorg 7,5 I 200 |
Stevns 6,8 I 200 [ ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 9,7 IS 600 [ |
Kage 9,2 I 600 1
Lejre 9,0 I 300 [ |
Roskilde 7,0 I 800 [ |
Solred 8,8 I 200 [ ]
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0,10 040 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.
- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Kommunevariation: Andelen af borgere, der har fiet information eller hjelp
til nedseettelse af alkoholforbruget fra egen laege, varierer mellem 77 procent i
Roskilde, hvilket er signifikant forskelligt fra regionsgennemsnittet, og godt 13
procent i Faxe, se tabel 4.4.5. Nar der er taget hgjde for ken og alder, adskiller
ingen kommuner sig signifikant fra gennemsnittet.

1,90
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Afsnit 4.5 Alkohol og sunde rammer

« 79 procent af borgerne gar ind for alkoholforbud pé arbejdspladser
« 70 procent gir ind for alkoholforbud i sportshaller og idreetsklubber
» 33 procent gér ind for alkoholforbud i skoler og daginstitutioner

Dette afsnit fokuserer pa de holdninger, som borgere har i forhold til begraens-
ning eller forbud af alkohol pa forskellige steder, hvor mennesker opholder sig.

Holdning til alkoholforbud
Borgerne er spurgt ud om deres gnske om alkoholforbud i forbindelse med for-
skellige aktiviteter pa udvalgte steder. Steder og aktiviteter fremgar af tabel 4.5.1

Tabel 4.5.1 Holdning til alkoholforbud forskellige steder

%

Pa arbejdspladsen

| arbejdstiden 97 I
| frokostpausen 78 I—
| idraetsklubber/sportshaller 70

| folkeskolen

Elever i de eldste klasser til fester 66 I

Forzeldre til mgder 75 I——

Foreeldre til fester 38 I—

I bernehaver / vuggestuer

Foraeldre til mader 81

Forzeldre til fester 51 .
\ \ \ \ \
0 25 50 75 100%

Borgernes gnske om alkoholforbud varierer mere efter, hvad der foregar de
enkelte steder end stedet i sig selv. Flere borgere gar ind for alkoholforbud i
situationer, hvor voksne arbejder, holder mader, eller dyrker sport, end nar det
drejer sig om voksnes eller unges deltagelse i fest. Det fremgar af tabel, 4.5.1, at
97 procent af borgerne gnsker alkoholforbud pé arbejdspladsen i arbejdstiden,
mens lidt faerre gnsker alkoholforbud i frokostpausen. Naesthgjeste andel pa 81
procent af borgerne ensker alkoholforbud blandt forzldre til meder i vuggestuer
og barnehaver, mens faerrest gnsker alkoholforbud for foraeldre til fester i folke-
skolen.

Holdninger til alkoholforbud pa skoler eller institutioner for bgrn, i
sportshaller og pa arbejdspladser

I Region Sjeelland mener 33 procent af borgerne, svarende til 204.800 personer,
at der skal vaere alkoholforbud for foraldre eller unge ved mader og fester i sko-
ler eller institutioner for bern, tabel 4.5.2. Nar der drejer sig om alkoholforbud
pé steder, hvor der dyrkes sport, og pa arbejdspladser, er der gnsker om forbud
hos henholdsvis 70 og 79 procent af borgerne, hvilket svarer til henholdsvis
438.700 0g 494.700 personer.



Tabel 4.5.2 Holdninger til alkoholforbud pa skoler/ institutioner for
bern, pa idraetsklubber/ i sportshaller og pa arbejdspladser

% Steder m. barn

Personer

% Sportshal

Personer

Region Sjeelland 33 204.800 70 N 438.700
Kon
Mand 31 . 97.400 61 [N 188.600
Kvinde 34 . 107.400 79 250.100
Alder
16-24 ar 28 . 21.000 61 . 46.600
25-34 &r 40— 29.800 56 W 41.800
35-44 ar 38 . 44.800 65 Iw 76.900
45-54 ar 34 . 39.100 68 . 78.600
55-64 ar 31 35.800 76 N 86.300
65-79 ar 27 . 26.800 82 Imm 84.700
80+ ar 31 . 7.500 92 I 24.000
Uddannelse
Under uddannelse 27 . 13.500 64 S 32.000
Grundskole 32 . 23.700 79 59.700
Kort uddannelse 32 . 75.300 66 156.200
Kort videreg. uddannelse 34 . 23.000 74 W 50.600
Mellemlang videreg. uddannelse 37 I 41.600 73 82.500
Lang videreg. uddannelse 33 15.600 66 I 31.300
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 35 117.800 64 N 216.000
Arbejdslas 39 9.100 68 15.900
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 35 4.700 75 Iam 10.000
Fartidspensionist 38 11.600 82 m 25.300
Pensionist 28 s 39.700 83 MW 121.800
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 34 I 45200 75 MEMEEEN  101.300
Samlevende (blandt 25+ arige) 33 I 133.200 70 278.600
Etnisk baggrund
Danmark 32 s 185.800 69 W 402.800
Andre vestlige lande 44 8.000 81 15.000
Ikke-vestlige lande 48 IS 11.000 89 N 21.000
I 17 17T 177
0 10 20 30 40 50% 0 25 50 75100%

Kon og alder: Der er ingen kensforskel i holdningen, nar det drejer sig om alko-
holforbud for foraldre eller unge ved mader og fester i skoler og berneinstitutio-
ner. Derimod enskes alkoholforbud pa sportshaller og arbejdspladser markant
oftere blandt kvinder end blandt maend. Under en tredjedel af de 16-244rige kan
gd ind for alkoholforbud pé skoler og berneinstitutioner. Til gengeeld gar nasten
to tredjedele i denne aldersgruppe ind for alkoholforbud i sportshaller, og neesten
90 procent gir ind for alkoholforbud pé arbejdspladser.

% Arbejdsplads

79 I

70
88 I—

88 I
85 I
87 I
82 I
77

58

89 I
69 I
74
85 I
87 .
84 I—

84 I
80 I
86 I
75
65 —

75
79

78 [
86 I

Personer

494.700

216.100
278.500

67.200
63.600
102.100
95.200
87.400
64.400
14.800

44.800
50.900
176.200
58.300
99.400
39.900

283.200
18.900
11.300
23.100
93.300

100.200
315.900

457.700
15.900

90 e 21.100

0 25 50 75100%
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Uddannelse: Under en tredjedel af de uddannelsessggende kan gé ind for alko-
holforbud pa skoler og berneinstitutioner.

@nsket om alkoholforbud i sportshaller ses hyppigst blandt borgere med grund-
skole alene, men nar det gaelder ensket om alkoholforbud pé arbejdspladsen,
forekommer det mest sjeldent i denne gruppe borgere.

Erhverv: Andelen af borgere, der gnsker alkoholforbud i sportshaller, er lavere
blandt borgere i beskaftigelse end blandt borgere uden erhvervstilknytning.

Samliv: Onsket om alkoholforbud i sportshaller forekommer oftere blandt enlige
end blandt samlevende, men nar det gelder arbejdspladser, forholder det sig
omvendt.

Etnisk baggrund: Det gaelder for gnsket om alkoholforbud alle de tre steder, at
det er mere udbredt blandt sével borgere af ikke-vestlig som anden vestlig bag-
grund end dansk end blandt borgere med dansk baggrund.

Tabel 4.5.3 Holdninger til alkoholforbud i skoler/ institutioner
for barn, pa idratsklubber/ sportshaller og pa arbejdspladser,
kommuner

% Steder m. barn Personer % Sportshal Personer % Arbejdsplads Personer
Region Sjeelland 33 I 204.800 70 N  438.700 79 I 494.700
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 36 * 17.500 68 33.400 76 37.000
Kalundborg 33 12.400 68 25.500 78 29.000
Lolland 32 11.600 69 25.300 76 * 27.800
Odsherred 30 7.700 73 18.900 77 19.800
Slagelse 37 * 21.800 70 41.400 82 49.200
Vordingborg 38 *  13.500 71 25.500 75 26.900
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 35 I 9.300 73 . 19.600 76 NN < 20.200
Holbaek 31 16.300 70 S 36.400 83 NN 43.000
Neestved 36 N < 22.000 73 I+ 45.700 80 NN 49.300
Ringsted 34 I 8.300 69 N 16.900 81 NN 19.900
Sorg 34 I 7.500 70 N 15.400 80 NN 17.900
Stevns 34 . 5700 71 I 12,100 77 N 13.000
Kommunesocialgruppe 1
Greve 27 I + 9.600 71 I 25900 81 I 29.300
Kege 31 I 13.100 68 NN 28.600 81 NN 34.400
Lejre 28 I 5500 68 NG 13.700 76 N 15.200
Roskilde 30 I 18.900 70 NN 44200 80 NN 50.600
Solred 27 I 4200 o6 NG 10.300 79 I 12.300

1T T 17T 1T T 170 I N |
0 10 20 30 40% 0 20 40 60 80% 0 30 60 90%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.



Kommunevariation: Andelen af borgere, der gnsker alkoholforbud pa skoler og
berneinstitutioner, varierer mellem 27 procent i Greve og Solred og 38 procent
i Vordingborg. Alle disse, samt flere andre kommuner adskiller sig signifikant
fra regionsgennemsnittet, se tabel 4.5.3. Her ses tegn pa en social gradient, da
andelen af borgere, der gnsker alkoholforbud, er stgrre i kommunerne fra kom-
munesocialgruppe 3 sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1.

Andelen af borgere, der gnsker alkoholforbud i sportshaller, varierer mellem 66
procent i Solred og 73 procent i Neestved, begge kommuner adskiller sig signi-
fikant fra regionsgennemsnittet. Andelen af borgere, der gnsker alkoholforbud
pa arbejdspladser, varierer mellem 75 procent i Vordingborg og 83 procent i
Holbaek. Begge kommuner adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnittet.

Afsnit 4.6 Potentiale for @2ndrede motionsvaner

« 70 procent af de borgere, der er fysisk aktive mindre end 30 minutter om
dagen, vil gerne vaere mere fysisk aktive

17 procent af de fysisk inaktive har faet information eller har taget i mod til-
bud om hjelp til &ndring af motionsvaner fra deres egen leege

I kapitel 3 er beskrevet borgernes sundhedsadfeerd i relation til fysisk aktivitet
samt deres motivation til &ndring af adfeerd. Anbefalingerne er at vaere fysisk
aktiv af moderat intensitet mindst 30 minutter om dagen. Er en person aktiv
mindre end 30 minutter om dagen, bengevnes personen fysisk inaktiv. Dette
afsnit fokuserer pé borgere, som er fysisk inaktive, og som gerne vil dyrke mere
motion.

@nske om a&ndring af motionsvaner

I Region Sjelland vil 70 procent af borgerne, som er fysisk aktive mindre end
30 minutter om dagen, gerne vaere mere aktive, se tabel 4.6.1. Dette svarer til
106.700 personer.
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Tabel 4.6.1 Borgere, der ikke er fysisk aktive mindst 30 min. om
dagen, og som gnsker at ®&ndre motionsvaner

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

Nogen at tale med ved behov
ja, ofte eller for det meste

ja, nogen gange

nej, aldrig eller naesten aldrig

Hojt stress niveau
Ja
Nej

%

70 ——

66 I
73 ——

77 ——

89 II———
83 I
74 I——

64 I

46 I———

45 I——

79 I———
53 I——

67 I——
77—
83 I
80 I

80 I
79 I——
80 I——
65 I——

47 I—

62 I
72

69 I
73 ———
74 I

70—
76—
61—

Personer

160.700

71.000
89.700

16.400
26.300
36.400
31.200
26.000
17.600

6.700

10.700
19.000
59.300
18.400
32.700
12.100

91.400
8.900
5.500

11.500

26.400

35.600
104.900

148.300
4.700
7.700

131.600
19.500
7.400

43.000
115.900

Kon og alder: Der er flere fysisk inaktive kvinder end mend, som gnsker at

vaere mere fysisk aktive. Andelen, der gerne vil veere mere fysisk aktive, er starst

blandt de 25-344rige — 89 procent. Herefter falder andelen, der gerne vil veere

mere aktive, med stigende alder indtil 79 ar.

Uddannelse: Fysisk inaktives anske om at veere mere fysisk aktive er generelt



meget udbredt blandt uddannelsessggende og blandt borgere med videregaende
uddannelser, hvor andelene er pé ca. 80 procent. Blandt borgere med grundskole
alene gnsker halvdelen at veere mere fysisk aktiv.

Erhverv: Fysisk inaktives gnske om at vaere mere fysisk aktive er generelt meget
udbredt blandt beskeeftigede, blandt arbejdslose og blandt langtidssyge, revali-
dender, kontanthjelpsmodtagere m.m., hvor alle andele er pa 8o procent. An-
delen er lavest blandt fysisk inaktive pensionister. Her vil knap halvdelen gerne
veere mere fysisk aktiv.

Samliv: Fysisk inaktives gnske om at veere mere fysisk aktive er storre blandt
samlevende end blandt enlige.

Etnisk baggrund: Andelen af fysisk inaktive borgere, som gerne vil vaere mere
aktive, er storre blandt borgere med anden etnisk baggrund end dansk.

Nogen at tale med ved behov: Fysisk inaktives gnske om at vare mere fysisk
aktive, er mere udbredt blandt borgere, der naesten aldrig eller aldrig har nogen
at tale med ved behov for statte, end blandt borgere, som ofte eller for det meste,
har nogen at tale med.

Hgjt stressniveau: 74 procent af fysisk inaktive borgere med hgjt stressniveau
onsker at vaere mere fysisk aktive, hvilket er hyppigere forekomst end blandt
borgere uden hgjt stressniveau.

Tabel 4.6.2 Borgere, der ikke er fysisk aktive mindst 30 min. om
dagen, og som gnsker at &ndre motionsvaner, kommuner

% Personer 0dds Ratio

Region Sjeelland 70 I 160.700

Kommunesocialgruppe 3

Guldborgsund 69 12.400

Kalundborg 62 * 9.200 >*

Lolland 67 9.500

Odsherred 64 * 6.600 *

Slagelse 64 * 13.900 *

Vordingborg 63 * 8.800 *

Kommunesocialgruppe 2

Faxe 74 I—— 7.700 |

Holbaek 73 I 14.700 |

Neestved 69 I 16.100 |

Ringsted 70 I 6.200 |

Sore 69 I 5.600 |

Stevns 76 I+ 5.000 I

Kommunesocialgruppe 1

Greve 76 I 9.900 I

Koge 74 I 11.200 |

Lejre 75 I 5.400 |

Roskilde 72 I 14.200 | ]

Solrgd 79 I 4.300 I +
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80% 040 060 080 1,00 120 140 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
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Kommunevariation: Andelen af borgere, der er fysisk aktive mindre end 30
minutter om dagen, og som gerne vil veere mere aktive, varierer mellem 62 pro-
cent i Kalundborg og 76 procent i Greve, se tabel 4.6.2. Begge kommuner — samt
flere andre kommuner — adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnittet. Her
ses en tydelig social gradient, da andelen af fysisk inaktive borgere, der gerne vil
vaere mere aktive, er mindre i kommunerne fra kommunesocialgruppe 3 sam-
menlignet med kommunerne fra gruppe 1. Den sociale gradient er bevaret, nar
der er taget hgjde for ken og alder.

Information og tilbud om hjalp til &ndring af motionsvaner

I Region Sjeelland far 17 procent af borgerne deres information om mulighederne
for at & hjelp til at eendre motionsvaner fra deres egen leege eller — lidt mindre
hyppigt - fra medier som TV, avis eller internet. Andelen, der har taget imod et
tilbud fra egen laege om hjelp til &ndring af motionsvaner, er 1,7 procent, tabel

4.6.3.

Tabel 4.6.3 Hvorfra har borgerne faet information om eller taget
imod tilbud om hjzlp til &ndring af motionsvaner inden for det
seneste ar

% Faet information % Taget imod tilbud
Kommunens personale 10 1,2
Egen lzege 17 — 1,7
Sygehus 10 0,7 M
Apotek 0| 0,0
Arbejdet/studiet 2 0,6 W
Medier (TV, avis, internet) 13 0,70
Andre 5 s 2,1
| \ \ \ \ T T T T 1
0 5 10 15 20% 0 2 4 6 8  10%

Information og tilbud hos egen lage

I Region Sjeelland har 17 procent af borgerne, som er fysisk aktive mindre end 30
minutter om dagen, faet information om eller har taget imod tilbud om hjeelp til
eendring af motionsvaner fra deres egen laege inden for det seneste ar, se tabel
4.6.4. Det svarer til 36.600 personer.



Tabel 4.6.4 Borgere, som har faet information om eller taget imod
tilbud om hjzelp til &ndring af motionsvaner fra deres egen laege

inden for det seneste ar

Region Sjeelland

Koen
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

Kon og alder: Der er ingen forskel pa andelen af fysisk inaktive maend og kvinder,

%

17 —

17 —
17 —

15 I—

15 I——
16—

19 I
20
17—
15—

14 I———

22 IS
16—

17 —

17 ——
14—

15 I—

22 S

29 I
26—
16—

18 I—
17 —

30%

Personer

36.600

17.600
19.000

3.000
4.100
6.500
8.000
7.600
5.600
1.700

1.900
6.800
13.400
3.900
6.500
2.000

16.600
2.400
1.900
4.400
7.700

9.400
23.200

33.000
1.100
2.500

der har faet information eller hjelp til &ndring af motionsvaner fra egen laege.

Andelen, der har fiet information eller hjelp fra egen leege, stiger indtil 45-64 &r,
hvor andelen er 20 procent. Herefter falder andelen med stigende alder.

Uddannelse: Andelen af fysisk inaktive borgere med grundskole alene, der

har faet information eller hjelp til &ndring af motionsvaner fra egen leege er
22 procent, hvilket er hyppigere end blandt borgere i alle gvrige uddannelses-

kategorier.
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Erhverv: Andelen af fysisk inaktive borgere, der er langtidssyge, revalidender,

kontanthjelpsmodtagere m.m., der har fiet information eller hjelp til &andring
af motionsvaner fra egen laege, er 30 procent. Dette er dobbelt sd hgj forekomst

som blandt beskeaftigede og pensionister.

Samliv: Der er ingen forskel pé borgernes samlivsstatus i forhold til at modtage

information eller hjalp fra egen leege om eendring af motionsvaner for fysisk

inaktive.

Etnisk baggrund: Andelen af fysisk inaktive borgere, der har faet information

eller hjeelp til &ndring af motionsvaner fra egen lage, er markant sterre blandt

borgere med ikke-vestlig baggrund end blandt borgere med dansk baggrund.

Tabel 4.6.5 Borgere, som har faet information om eller taget imod

tilbud om hjeelp til &ndring af motionsvaner fra deres egen laage

inden for det seneste ar, kommuner

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

%

17

14
15
18
17
18
17

22 —
14 I

16 I

20 I———
17

19 I

17 I
22 I
17 I
17 I
18 I

Personer

\ \ \
0 10 20

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

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

Kommunevariation: Andelen af borgere, der har faet information eller hjeelp til
endring af motionsvaner fra egen leege varierer fra 14 procent i Guldborgsund

30%

36.600

2.400
2.100
2.400
1.600
3.500
2.100

2.000

2.700 |

3.400
1.600
1.200
1.200

2.100
3.100
1.100
3.100

900

Odds Ratio

040 0,60 0,80

1,00

1,20

og Holbzk til 22 procent i Faxe og Kaoge, se tabel 4.6.5. Det er kun andelen af
borgere fra Koge, som er signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet. Nar der

tages hgjde for ken og alder, er Koge kommunes andel fortsat signifikant over

gennemsnittet.

1,40

1,60



Afsnit 4.7 Potentiale for sundere madvaner

« 53 procent af de borgere, der spiser usund mad, vil gerne spise sundere

« 10 procent af borgerne har fiet information om eller hjelp til &ndring af
usunde madvaner fra egen laege

« 65 procent gar ind for forbud mod salg af sodavand pé skoler, skolefritids-
ordninger og fritidsklubber

I kapitel 3.4 er beskrevet borgernes sundhedsadfaerd i relation til madvaner samt
deres motivation til &endring af adfeerd. En person siges med reference til Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger at have usunde madvaner, hvis personen generelt
spiser mad med meget lavt indhold af frugt, grent og fisk og med et hgjt indhold
af maettet fedt.

Dette afsnit fokuserer pa borgere med usunde madvaner, som gnsker at spise
sundere.

@nsker sundere madvaner
I Region Sjelland ensker 53 procent af borgerne, som har usunde madvaner, at
fa sundere madvaner se tabel 4.7.1. Det svarer til 44.800 personer.
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Tabel 4.7.1 Borgere, der gnsker sundere madvaner

% Personer
Region Sjeelland 53 I 44.800
Kan

Mand 46 I 25.400
Kvinde 67 I 19.300
Alder

16-24 ar 65 I 9.600
25-34 &r 72 —— 8.100
35-44 ar 66 I 10.700
45-54 &r 51 I 6.700
55-64 ar 39 I— 5.000
65-79 ar 28 I 3.600
80+ ar 30 1.200
Uddannelse

Under uddannelse 66 I 6.000
Grundskole 44 I 6.300
Kort uddannelse 51 I 19.600
Kort videreg. uddannelse 62 I 4.300
Mellemlang videreg. uddannelse 59 I— 4.900
Lang videreg. uddannelse 54 I 1.200
Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse 59 I— 23.200
Arbejdslgs 59 I— 2.700
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 55 I 1.400
Fartidspensionist 58 I—— 3.600
Pensionist 30 — 5.700
Samlivsstatus

Enlig (blandt 25+ arige) 52 I— 11.900
Samlevende (blandt 25+ arige) 51 I—— 22.300
Etnisk baggrund

Danmark 53 I— 43.000
Andre vestlige lande 42 I 500
Ikke-vestlige lande 71 1.200
Nogen at tale med ved behov

ja, ofte eller for det meste 52 I 34.600
ja, nogen gange 61 I 6.600
nej, aldrig eller neesten aldrig 57 I— 3.100
Hojt stressniveau

Ja 62 I 13.000
Nej 50 I— 31.200

80%

Kon og alder: Markant flere med usunde madvaner blandt kvinder end blandt

meend ensker at spise sundere mad. @nsket om at spise sundere er mest udbredt
blandt de 16-4448rige, hvor andelen er to tredjedele. Herefter falder andelen med
stigende alder indtil 79 ar, hvor andelen er mindre end en tredjedel.
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Uddannelse: To tredjedele af borgere under uddannelse, som har usunde mad-
vaner, gnsker at spise sundere mad. Denne forekomst er markant hgjere end
blandt borgere med grundskole alene, hvor andelen er 51 procent.

Erhverv: Under en tredjedel af pensionister med usunde madvaner gnsker at
spise sundere mad. Dette er markant lavere end borgere inden for alle gvrige
erhvervstilknytninger.

Samliv: Der er ingen forskel pa grupperne af borgere med usunde madvaner, der
onsker at spise sundere, set i forhold til samlivsstatus.

Etnisk baggrund: Over to tredjedele af borgere med ikke-vestlig baggrund, som
har usunde madvaner, vil gerne spise mere sundt. Dette er en markant hgjere an-
del end blandt bade borgere med anden vestlig og borgere med dansk baggrund.

Nogen at tale med ved behov: Borgere med usunde madvaners gnske om at spise
mere sund mad, er mere udbredt blandt borgere, der nogle gange har nogen at
tale med ved behov for statte, end blandt borgere, som ofte eller for det meste,
har nogen at tale med.

Hgjt stressniveau: Over 60 procent af borgerne med et hgjt stressniveau, som
har usunde madvaner, gnsker at spise mere sund mad, hvilket er hyppigere fore-

komst end blandt borgere med lavt stressniveau.

Tabel 4.7.2 Borgere, der gnsker sundere madvaner, kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 53 I 44.800
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 49 3.400
Kalundborg 47 2.900
Lolland 47 3.000
Odsherred 42 * 1.700
Slagelse 57 4.800
Vordingborg 46 2.400
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 62 I 2.600 |
Holbaek 62 I 3.800 I
Neestved 53 I 4.200 I
Ringsted 48 I 1.700 [ |
Sorg 48 I 1.200 |
Stevns 48 I 900 [ |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 52 I 2.200 | |
Kage 53 I 3.200
Lejre 59 I 1.200 I
Roskilde 62 I 4.800 I ¢
Solrad 55 I 900 | ]
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 20 40 60 80% 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 usunde madvaner, som gnsker at
spise mere sund mad, varierer mellem 42 procent i Odsherred, hvilket er signifi-
kant lavere end regionsgennemsnittet, og 62 procent i Holbaek, Faxe og Roskilde,
hvor den sidste kommunes andel er signifikant hgjere end gennemsnittet — ogsa
nar der er taget hojde for ken og alder, se tabel 4.7.2.

Information og tilbud om hjalp til &ndring af madvaner

I Region Sjelland far 12 procent af borgerne deres information om mulighed for
at fa hjeelp til at &2ndre motionsvaner fra medier som TV, avis eller internet, og
knap 10 procent far informationen fra egen laege. Andelen, der har taget imod et
tilbud om hjeelp til &ndring af madvaner fra egen laege, er under 1 procent, tabel
4.7.3.

Tabel 4.7.3 Hvorfra har borgerne faet information om eller taget
imod tilbud om @ndring af usunde madvaner inden for det seneste ar

% Faet information % Taget imod tilbud
Kommunens personale 051 021
Egen laege 9,5 I 0,8 M
Sygehus 1,5 W 0,7 M
Apotek 0,61 0,21
Arbejdet/studiet 1,8 040
Medier (TV, avis, internet) 12,1 0,8 0
Andre 3,5 1,2
| \ \ \ \ 1T 1T T 1T 1
0 5 10 15 20% 0 2 4 6 8  10%

Information og tilbud hos egen lage

Tabel 4.7.4 viser, at 10 procent af borgerne i Region Sjalland, svarende til 7.500
personer, har faet information eller har modtaget et tilbud om hjelp til at eendre
madvaner hos egen leege.



Tabel 4.7.4 Borgere, som har faet information om eller taget imod
tilbud om hjzelp til @ndring af usunde madvaner fra deres egen laege

inden for det seneste ar

% Personer
Region Sjeelland 10 I 7.500
Kon
Mand 8 I 4.200
Kvinde 12 — 3.300
Alder
16-24 ar 7 900
25-34 ar 8 I 900
35-44 ar 10 1.600
45-54 ar 11 1.400
55-64 ar 11 - 1.400
65-79 ar 10 1.000
80+ ar 13 300
Uddannelse
Under uddannelse 6 I 500
Grundskole 16 I 1.900
Kort uddannelse 10 3.400
Kort videreg. uddannelse 8 I 500
Mellemlang videreg. uddannelse 5 I 400
Lang videreg. uddannelse 4 . 100
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 8 2.900
Arbejdslgs 12 500
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 27 —— 600
Fortidspensionist 14 800
Pensionist 11 1.700
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ &rige) 12 2.500
Samlevende (blandt 25+ arige) 9 I 3.900
Etnisk baggrund
Danmark 9 I 6.900
Andre vestlige lande 16 I 200
Ikke-vestlige lande 22 ——— 400

I I I I
0 10 20 30%

Kon og alder: Forekomsten af borgere, der har fiet information om eller modta-
get tilbud om hjelp til eendring af usunde madvaner hos egen leege, ses hyppigere
blandt kvinder end blandt mand, og forekomsten stiger med stigende alder.

Uddannelse: Andelen af borgere med grundskole alene, som har modtaget
information eller tilbud om hjelp til eendring af usunde madvaner, er hgjere

end blandt alle gvrige uddannelseskategorier. Der ses en tydelig socialt betinget
variation i forekomsten af borgere, der har modtaget information eller tilbud om
hjalp, da andelen falder med stigende uddannelseslengde.

Erhverv: Andelen af borgere, som er langtidssyge, revalidender, kontanthjeelps-
modtagere m.m., der har faet information om eller modtaget tilbud om hjelp
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til &ndring af usunde madvaner hos egen laege, er tre gange sa hgj som blandt
borgere i beskeftigelse.

Samliv: Andelen af enlige, som har modtaget information eller tilbud om hjelp til
endring af usunde madvaner, er hgjere end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, der har faet information eller hjalp til e&en-
dring af usunde madvaner fra egen leege er markant sterre blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund end blandt borgere med dansk baggrund.

Tabel 4.7.5 Borgere, som har faet information om eller taget imod
tilbud om hjeelp til &@ndring af usunde madvaner fra deres egen lage
inden for det seneste ar, kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 10 I 7.500
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund - -
Kalundborg 10 600
Lolland 10 600
Odsherred - -
Slagelse 10 700
Vordingborg 6 300
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 12 I 500 ]
Holbaek - -
Neestved 8 I 600 |
Ringsted 9 I 300 |
Sorg - -
Stevns - -
Kommunesocialgruppe 1
Greve 15 I 600 |
Kege 15 I, 800 |
Lejre 19 I ¢ 400 I
Roskilde 10 I 800 |
Solrgd 11 I 200 [
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder.
- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Kommunevariation: Andelen af borgere, der har fiet information eller hjelp til
@ndring af usunde madvaner fra egen laege, varierer mellem 6 procent i Vording-
borg og 19 procent i Lejre, se tabel 4.7.5. Greve, Kage og Lejre kommuners andele
er signifikant sterre end regionsgennemsnittet. Nar der er taget hojde for ken og
alder, adskiller Lejre sig stadig signifikant fra regionsgennemsnittet.



Afsnit 4.8 Mad og sunde rammer

« 65 procent af borgerne gar ind for forbud mod salg af sodavand i skoler,
SFO’er og fritidsklubber

» 70 procent gnsker forbud mod salg af snack, chokolade og slik

« 86 procent gnsker forbud mod salg af fed fastfood

Dette afsnit fokuserer pa de holdninger, som borgere har i forhold til forbud af
salg af usunde fodevarer pa forskellige steder, hvor mennesker opholder sig.

Holdning til forbud mod salg af sodavand, snack og slik samt fed fastfood
Borgerne er spurgt ud om deres gnske om forbud af forskellige typer usunde
fodevarer pa udvalgte steder. Holdningen til salg af sodavand fremgér af tabel
4.8.1.

Tabel 4.8.1 Holdning til forbud mod salg af sodavand forskellige
steder

%

| skoler 78 I—
| skolefritidsordning/fritidsklub 67 I——
P& ungdomsuddannelser 32
Pa arbejdspladser 17 .
| sportshaller/idreetsklubber 25 .
\ \
0 25 50 75 100%

Andelen af borgere, der gnsker forbud mod salg af sodavand, varierer fra knap
20 til knap 80 procent. @nsket om forbud er mest udtalt pa skoler og mindst
udtalt pa arbejdspladser, tabel 4.8.1. En fjerdedel ensker forbud mod salg af
sodavand i sportshaller og idreatsklubber.

Tabel 4.8.2 Holdning til forbud mod salg af snack, slik og chokolade
forskellige steder

%

| skoler 83 I———
| skolefritidsordning/fritidskiub 72 .
P& ungdomsuddannelser 38 I
P4 arbejdspladser 26 I
| sportshaller/idreetskiubber 34 —
\ \ \
0 25 50 75 100%

Borgernes gnske om forbud mod salg af snack, slik og chokolade pa forskellige
steder varierer fra 26 procent til 83 procent, tabel 4.8.2. @nsket om forbud er
mest udtalt pa skoler og mindst udtalt pd arbejdspladser. En tredjedel ensker
forbud mod salg af snack, slik og chokolade i sportshaller og idreetsklubber.
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Tabel 4.8.3 Holdning til forbud mod salg af fedtholdig fastfood
forskellige steder

%

| skoler 92 I———
| skolefritidsordning/fritidskiub 87 I———
P& ungdomsuddannelser 66 I——
P4 arbejdspladser 53 I—
| sportshaller/idraetsklubber 58 I—
\ \ \
0 25 50 75 100%

Borgernes gnske om forbud mod salg af fedtholdig fastfood varierer mindre end
holdningerne til forbud af de to forrige fedevaretyper, tabel 4.8.3. Nasten 100
procent af borgerne gar ind for forbud pa skoler, mens omtrent halvdelen gér ind
for forbud pa arbejdspladser.

Holdning til forbud mod usunde fgdevarer pa skoler, skolefritidsordninger,
fritidsklubber

I Region Sjelland gar 65 procent af borgerne, svarende til 370.700 personer, ind
for forbud mod salg af sodavand pé skoler, skolefritidsordninger, fritidsklubber,
tabel 4.8.4. 70 procent, svarende til 383.400 personer, gar ind for forbud mod
salg af snack, slik og chokolade, og 86 procent, svarende til 507.500 personer gar
ind for forbud mod salg af fed fastfood pa disse steder.

Tabel 4.8.4 Holdninger til forbud mod salg af usunde fgdevarer i
skoler, SFO’er og fritidsklubber, kommuner

% Sodavand Personer % Snack og slik Personer % Fed fastfood Personer
Region Sjeelland 65 I 370.700 70 N 383.400 86 N 507.500
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 64 28.300 68 28.800 88 40.600
Kalundborg 66 22200 71 22.600 88 30.000
Lolland 57 * 19.100 65 * 20.700 83 * 28.100
Odsherred 67 15.400 74 * 16.500 88 21.500
Slagelse 68 36.700 70 35.700 87 47.500
Vordingborg 64 20.700 69 21.500 87 29.000
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 63 I 16.500 75 N < 16.900 ss NN 21.800
Holbaek 65 I 30.600 70 N 31.600 86 NN 41.700
Neestved 66 I 38.100 72 NN 39.600 86 N 50.600
Ringsted 67 I 15.100 71 I 15.700 85 NN 20.100
Sorg 66 I 13.400 73 I 13.900 87 NN 18.100
Stevns 64 I 9.500 68 IEEE— 9.800 g6 NN 13.500
Kommunesocialgruppe 1
Greve 61 I * 20.000 68 NN 21.700 84 M 2°.100
Kege 63 I 24900 71 I 27.300 89 N 35.800
Lejre 68 I 12,400 72 I 12.500 87 I 16.400
Roskilde 67 I 38.300 69 NN 38.400 85 NN 50.700
Solrgd 67 I 9.500 74 NN 10.100 88 MEEEN 13.000

I T 17 177 (I I N
0 20 40 60 80% 0 20 40 60 80% 0 25 50 75100%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.



Kommunevariation: Andelen af borgere, der gér ind for forbud mod salg af
usunde fodevarer pa steder, hvor bern ofte opholder sig, nemlig i skoler, SFO’er
og fritidsklubber, folger overvejende samme menster pa tveers af kommunerne,
tabel 4.8.4. For alle gnsker om forbud mod salg af de tre usunde fodevaretyper er
andelen, der gar ind for forbud signifikant lavere i Lolland kommune i forhold til
regionsgennemsnittet.

Beskrivelse af holdninger til forbud mod salg af de tre usunde fedevaretyper pa
andre steder er udeladt i denne rapport pga pladsmangel.

Afsnit 4.9 Potentiale for @ndring af sundhedsvaner
hos borgere med kronisk sygdom

« 74 procent af borgere med kronisk sygdom, som ryger hver dag, vil gerne
holde op med at ryge, 50 procent gnsker hjelp til rygestop, og 40 procent har
faet information om eller fiet tilbud om rygestop hos egen leege

« 22 procent af borgere med kronisk sygdom, som har en risikabel alkoholad-
feerd, onsker at nedsette deres forbrug, og 9,3 procent har fiet information
om eller faet tilbud om nedsettelse af deres alkoholforbrug hos egen laege

« 53 procent af borgere med kronisk sygdom, som har usunde madvaner, gnsker
at spise sundere mad, og 13 procent har fiet information om eller faet tilbud
om @ndring af madvaner hos egen lage

« 70 procent af borgere med kronisk sygdom, som er fysisk aktive mindre end
30 minutter om dagen, gnsker at veere mere fysisk aktive, og 22 procent har
faet information om eller faet tilbud om a&ndring af motionsvaner hos egen
laege

I kapitel 6.2 er beskrevet borgernes sundhedsadfeerd i relation til kronisk syg-
dom, samt deres motivation til &ndring af adfeerd. Dette afsnit fokuserer pa
borgere med kronisk sygdom, som gnsker at endre adfeerd i en sundere retning,
deres gnske om stotte, samt om de har modtaget information og tilbud fra deres
egen laege. Kronisk sygdom er i sundhedsprofilen afgraenset til 8 sygdomsgrupper
samt forhgjet blodtryk og overveegt, som optrader som risikofaktorer for flere af
de naevnte lidelser.

@nske om &ndring af sundhedsadfard i sundere retning

I Region Sjelland gnsker 74 procent af borgerne med kronisk sygdom og uhen-
sigtsmessig sundhedsadferd at holde op med at ryge og 50 procent gnsker hjalp
til rygestop, se tabel 4.9.1. 22 procent gnsker at nedsette deres alkoholforbrug. I
det folgende beskrives forekomsten af gnsket om at eendre sundhedsadfeerd hos
borgere med kronisk sygdom som ryger hver dag og har en risikabel alkoholad-
feerd.
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Tabel 4.9.1 Dagligrygere, der gnsker rygestop eller hjzlp til
rygestop, og borgere med risikabelt alkoholforbrug, som gnsker at
nedsaette deres forbrug — og kronisk sygdom

% @nsker rygestop

% @nsker hjzelp

% @nsker at nedsette

til rygestop alkoholforbrug
Region Sjeelland 74 I 50 I 22 .
Uden kronisk sygdom 74 45 . 18
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet 68 I 58 . 28 .
Hiertekrampe 75 64 I 31
Blodprop eller blgdning i hjernen 68 I 53 I 14
Forhgjet blodtryk 72 54 . 29
Sukkersyge 67 I 52 . 27 .
Kraeft 71 66 I 32 .
Luftvejslidelser
Astma 81 I 58 24 .
KOL 78 61 I 24 .
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt 73 53 24 .
Slidgigt 72 54 I 23 .
Rygsygdomme 77 54 29 .
Knogleskerhed 67 I 38 16
Psykiske sygdomme
Forbigaende psykiske sygdomme 75 I 66 I 39
Vedvarende psykiske sygdomme 74 69 I 41
Nervesystemet
Migreene, hovedpine 78 I 58 I 25 .
Allergi 79 I 52 23 .
Overvagt
Moderat overveegt 76 50 s 24 s
Sveer overvaegt 76 56 26 .

0 25 50 75 100%

0 20 40 60 80%

0 10 20 30 40 50%

@nsker rygestop: Andelen af dagligrygere med kronisk sygdom, der gnsker at

holde op med at ryge, varierer mellem 67 procent og 82 procent. Den laveste

forekomst ses blandt borgere med blodprop i hjertet, hjernebladning, blodprop i
hjernen, knogleskarhed og sukkersyge. Den hgjeste forekomst ses blandt borgere

med astma, hvor over 80 procent gnsker at holde op med at ryge.

@nsker hjalp til rygestop: Andelen af dagligrygere med kronisk sygdom, der

onsker hjalp til rygestop, er generelt hgjere end blandt borgere uden kronisk

sygdom. @nsket er mest udbredt blandt borgere med hjertekrampe, kraeft og psy-
kiske sygdomme, hvor ca. to tredjedele gnsker hjelp til at holde op med at ryge.

@nsker nedsattelse af alkoholforbrug: Andelen af borgere med risikabel
alkoholadfaerd, som har kronisk sygdom, og som gnsker at nedsatte deres alko-
holforbrug, er generelt hgjere end blandt borgere uden kronisk sygdom, bortset
fra blandt borgere med knogleskgrhed og borgere med hjernebladning eller blod-
prop i hjernen. @nsket er mest udbredt blandt borgere med psykiske sygdomme,
hvor ca. 40 procent gnsker at nedsatte deres alkoholforbrug.



I Region Sjelland ensker 53 procent af borgerne med uhensigtsmaessig sund-
hedsadfaerd at spise sundere, tabel 4.9.2. 70 procent, som er fysisk inaktive,
gnsker at vaere mere fysisk aktive, og 84 procent, som er overvagtige, ensker at
tabe sig, tabel 4.9.2. I det folgende beskrives forekomsten af gnsket om at a&endre
sundhedsadfezerd hos borgere med kronisk sygdom som spiser usundt, er fysisk
inaktive og er overvagtige.

Tabel 4.9.2 Borgere med med uhensigtsmassig sundhedsadfzerd
eller overvagt, som gerne vil spise sundere, vaere mere fysisk aktivt

eller tabe sig — og kronisk sygdom

% Vil spise sundere

(spiser usundt)

% @nsker mere motion
(<% times fysisk
aktivitet om dagen)

% @nsker at tabe sig
(BMI>25)

Region Sjeelland 53 I 70 I 84 I
Uden kronisk sygdom 53 . 71 82 .
Hjertekarsygdomme

Blodprop i hjertet 40 . 64 I 78
Hjertekrampe 41 . 71 85
Blodprop eller bladning i hjernen 53 64 79 I
Forhgjet blodtryk 49 . 63 I 84 .
Sukkersyge 42 . 64 I 86 I
Kreeft 55 73 79 I
Luftvejslidelser

Astma 58 74 89 .
KoL 42 . 65 I 81 .
Muskelskeletsygdomme

Leddegigt 51 . 67 I 84
Slidgigt 47 . 63 I 85 I
Rygsygdomme 52 . 72 85 I
Knogleskerhed 43 . 60 I 77
Psykiske sygdomme

Forbigaende psykiske sygdomme 70 I 77 87 I
Vedvarende psykiske sygdomme 68 I 74 90
Nervesystemet

Migreene, hovedpine 60 75 I 89 I
Allergi 66 I 78 I 89 I
Overvagt

Moderat overveegt 56 I 69 I

Sveer overvaegt 60 I 73

0 20 40 60 80%

0 20 40 60 80%

0 25 50 75 100%

@nsker at vaere mere fysisk aktiv: Andelen af borgere med en kronisk sygdom,

der er fysisk aktiv mindre end 30 minutter om dagen, og som gnsker at vaere

mere aktive, varierer mellem 60 procent og 78 procent. Den laveste forekomst

ses blandt borgere med knogleskerhed, og den hgjeste forekomst ses blandt

borgere med allergi.

@nsker at spise sundere: Andelen af borgere med en kronisk sygdom med

usunde madvaner, der gnsker at spise sundere mad varierer mellem 40 procent

og 70 procent. Den laveste forekomst ses blandt borgere med blodprop i hjertet,

og den hgjeste forekomst ses blandt borgere med forbigdende psykiske syg-

domme.
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@nsker at tabe sig: Andelen af borgere med en kronisk sygdom og med BMI >
25, der gnsker at tabe sig, varierer mellem 777 procent og 90 procent. Den laveste
forekomst ses blandt borgere med knogleskarhed, og den hgjeste forekomst ses
blandt borgere med vedvarende psykiske sygdomme.

Information og tilbud om hjeelp til &ndring af sundhedsadfzerd fra egen laege
I Region Sjelland har 40 procent af borgerne, som er dagligrygere, faet informa-
tion om eller taget imod tilbud om hjelp til &ndring af sundhedsadferd fra egen
laege, se tabel 4.9.3. Det samme gaelder for 9,3 procent med risikabel alkoholad-
feerd, 13 procent med usunde madvaner og 22 procent, som er fysisk aktive min-
dre end 30 minutter om dagen. I det folgende beskrives forekomsten af borgere
med kronisk sygdom og uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd, som har modtaget
information om eller taget imod tilbud om hjelp til &ndring af sundhedsadfaerd
fra egen laege.

Tabel 4.9.3 Borgere med kronisk sygdom med uhensigtsmassig
sundhedsadfard, som har faet information om mulighed for at fa
hjalp, eller har taget imod hjzlp til at &ndre adfzaerd af deres egen

lage

% Dagligrygere

% Risikabel
alkoholadfaerd

% Spiser usundt

% Fysisk aktive
<'ztime om dagen

Region Sjeelland 40 N 9,3 Il 13 22 .
Uden kronisk sygdom 36 . 43 W 8 15
Hjertekarsygdomme

Blodprop i hjertet 64 I 242 . 28 . 35
Hijertekrampe 58 . 25,5 32 35
Blodprop eller blgdning i hjernen 59 I 30,2 25 [ 31
Forhgjet blodtryk 51 15,6 26 . 33
Sukkersyge 53 . 20,0 . 42 47
Kraeft 36 . 14,6 23 . 18 .
Luftvejslidelser

Astma 56 I 11,5 18 24 .
KoL 65 21,1 24 . 26
Muskelskeletsygdomme

Leddegigt 45 20,6 21 31
Slidgigt 43— 13,1 - 17 - 26
Rygsygdomme 44 . 16,5 N 18 27 .
Knogleskerhed 42 s 17,7 12 25
Psykiske sygdomme

Forbigaende psykiske sygdomme 46 [ 22,8 . 19 . 30
Vedvarende psykiske sygdomme 51 [ 34,7 I 25 . 34
Nervesystemet

Migreene, hovedpine 44 13,9 17 . 26 .
Allergi 40 10,9 16 N 23 s
Overvagt

Moderat overveegt 40 8,6 Il 12 21
Sveer overveegt 45 14,4 N 28 38

Tt ottt ottt T T
0 20 40 60 80% 0 10 20 30 40% 0 10 20 30 4050% 0 10 20 30 40 50%

Dagligrygere og har kronisk sygdom: Andelen af borgere med kronisk sygdom,
der har faet information om eller taget imod tilbud om hjelp til rygestop fra egen
laege, varierer mellem 36 procent og 65 procent. Andelen er hgjest blandt borgere
med KOL og blodprop i hjertet, hvor ca. to tredjedele har faet information om
eller taget imod tilbud om hjelp til rygestop fra egen laege.



Risikabel alkoholadfzerd og har kronisk sygdom: Andelen af borgere med kro-
nisk sygdom, der har fiet information om eller taget imod tilbud om hjelp til

at nedsette deres alkoholforbrug fra egen laege, er generelt hgjere end blandt
borgere uden kronisk sygdom. Andelen er hgjest blandt borgere med vedvarende
psykiske sygdomme, hvor nasten en tredjedel har faet information om eller taget
imod tilbud om hjelp til nedszattelse af deres alkoholforbrug fra egen laege.

Fysisk inaktive med kronisk sygdom: Andelen af borgere med kronisk sygdom,
der har faet information om eller taget imod tilbud om hjelp til at &ndre mo-
tionsvaner fra egen laege, er generelt hgjere end blandt borgere uden kronisk
sygdom. Andelen er mest udbredt blandt borgere med sukkersyge, hvor nasten
halvdelen har faet information om eller taget imod tilbud om hjalp til at veere
mere fysisk aktiv fra egen leege.

Borgere med usunde madvaner med kronisk sygdom: Andelen af borgere med
kronisk sygdom, der har faet information om eller taget imod tilbud om hjelp til
at eendre usunde madvaner fra egen lage, er generelt hgjere end blandt borgere
uden kronisk sygdom. Andelen er mest udbredt blandt borgere med sukkersyge,
hvor over 40 procent har faet information om eller taget imod tilbud om hjelp til
at spise sundere mad fra egen laege.
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» 44 procent af borgerne vurderer deres helbred som fremragende eller valdig
godt, mens 17 procent vurderer deres helbred som mindre godt eller darligt

» 25 procent af borgerne med mindre godt eller dérligt selvvurderet helbred
ryger eller er fysisk inaktive

« Hojt stressniveau er isaer udbredt hos kvinder, 80+4rige, enlige, borgere under
65 ar uden erhvervstilknytning, samt hos borgere med ikke-vestlig baggrund

» Meget generende psykiske symptomer forekommer hyppigst hos borgere med
grundskole alene, borgere under 65 ar uden erhvervstilknytning samt borgere
med ikke-vestlig baggrund

» Sygefraveer indenfor de seneste 14 dage er iseer udbredt blandt kvinder, unge,
uddannelsessggende og borgere af ikke-vestlig baggrund

« Sygefraver over 25 dage seneste ar er mest udbredt blandt kvinder, borgere
med grundskole alene samt borgere med ikke-vestlig baggrund

Et vaesentligt aspekt af borgernes generelle helbredstilstand er borgernes op-
levelse og vurdering af eget helbred samt fysiske og psykiske velbefindende. I
det folgende beskrives borgerne i Region Sjellands generelle vurdering af deres
helbred og trivsel. Der er fokuseret pa selvvurderet helbred, fysisk og mentalt
helbred, stress, generende symptomer og sygefravar. Alle oplysningerne stam-
mer fra sporgeskemaundersggelsen »Hvordan har du det? 2010«.

Afsnit 5.1 Selvvurderet helbred

Borgerens vurdering af eget helbred, selvvurderet helbred, er et begreb med en
selvsteendig betydning. Begrebet har vist sig at vaere en uafhengig risikofaktor

for bade sygelighed og dadelighed og indgar derfor i befolkningsundersggelser
om sundhed og sygelighed.

Tabel 5.1.1 Borgernes selvvurderede helbred

Fremragende

Veeldig godt 34
Godt 39
Mindre godt
Darligt
T T T T T ]
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Procent

45



I Region Sjelland mener 44 procent af borgerne, at de har et fremragende eller

vaeldig godt helbred, mens 17 procent vurderer, at deres helbred er mindre godt
eller darligt, se tabel 5.1.1 og tabel 5.1.2.

Tabel 5.1.2 Borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet

helbred

Region Sjeelland

Koen
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

17

15
19 I

6

10

12

18

21

22 .

41 I

6

31 —
16

16

12

8 [

8

27 I

56 I
60 I——
24

26 I——
15

16
16 I
28 I—

80%

Personer

107.500

46.900
60.600

4.400

7.300
14.000
20.600
24.000
24.300
12.800

2.900
24.900
38.700
10.800
13.500

4.100

27.800
6.400
7.700

19.500

36.600

36.500
60.400

97.500
2.900
7.100

Kon og alder: Andelen af borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred stiger med alderen fra kun 6 procent blandt de 25-344arige til 41 procent

blandt de 8o+érige.

Uddannelse: Der ses en tydelig social gradient i forhold til uddannelse, da an-

delen med mindre godt eller darligt helbred falder med stigende uddannelses-
leengde. Omkring 30 procent af borgere med grundskole alene vurderer deres
helbred som mindre godt eller darligt. Blandt de, der har en lang uddannelse,

mener under 10 procent, at de har et mindre godt eller darligt helbred.
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Erhverv: Under 10 procent af de beskeftigede mener selv, at de har et mindre
godt eller darligt helbred. Blandt de arbejdslese — og blandt pensionister — er
andelen ca. 25 procent.

Samliv: Andelen af enlige med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred er
markant sterre end blandt samlevende.

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

Tabel 5.1.3 Borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred, kommuner

% Personer 0dds Ratio
Region Sjeelland 17 I 107.500
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 19 9.400
Kalundborg 17 6.500
Lolland 21 * 8.000 *
Odsherred 21 * 5.800 *
Slagelse 16 9.700
Vordingborg 18 6.700
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 17 4.800 | |
Holbaek 15 I 8.100 |
Neestved 16 I 10.000 [ |
Ringsted 17 I 4.200 |
Sorg 16 I 3.700 [ |
Stevns 17 3.000 1
Kommunesocialgruppe 1
Greve 14 I 5.100 ]
Kage 17 I 7.500 |
Lejre 12 I + 2.500 * I
Roskilde 16 I 10.100
Solred 15 I 2.400 |
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30% 040 060 080 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: Andelen af borgere med mindre godt eller darligt selv-
vurderet helbred varierer fra 12 procent i Lejre til 21 procent i Odsherred og
Lolland kommuner, tabel 5.1.3. Alle de naevnte kommuner adskiller sig signifi-
kant fra regionsgennemsnittet. Denne forskel er fortsat signfikant for disse kom-
muner med undtagelse af Greve, nar der tages hgjde for ken og alder. Der ses en
tendens til social gradient, da andelen af borgere med mindre godt eller darligt
helbred er storre i kommunerne fra kommunesocialgruppe 3 sammenlignet med
kommunerne fra gruppe 1. Se ogsa figur 5.1.1.

1,60



Figur 5.1.1 Borgere med darligt eller mindre godt selvvurderet
helbred
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Sundhedsadfaerd og selvvurderet helbred
Der er sammenhéeng mellem borgernes sundhedsadfaerd og borgernes selv-
vurderede helbred, se tabel 5.1.4.

Tabel 5.1.4 Sundhedsadfzerd hos borgere med darligt eller mindre
godt selvvurderet helbred

% Personer

Rygestatus
Dagligryger 24 —— 33.700
Lejlighedsvis ryger 10 2.100
Tidligere ryger 18 I— 33.600
Aldrigryger 12 32.500
Risikabel alkoholadfaerd
Ja 15 I— 20.800
Nej 17 78.900
Kostvaner
Meget usund kost 21 — 17.700
Middelsund kost 16 I 61.100
Sund kost 14 - 19.600
Fysisk aktivitet
0-% time dagligt PZE 54.900
Y2-1 time dagligt 12 22.600
over 1 time dagligt o . 17.600

\ \ \ \

0 10 20 30%

Rygning: Blandt dagligrygerne har 24 procent et mindre godt eller darligt
helbred. Den tilsvarende andel for lejlighedsvise rygere og for aldrigrygere er pa
det halve i forhold til rygernes.

Alkohol: Der ses ingen sammenheng mellem risikabel alkoholadferd og ande-
len af borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred. Det skal her
bemaerkes, at ssmmenhzangen mellem sundhedsadfzerd og selvvurderet helbred
ogsa vil veere pavirket af underliggende faktorer som alder og sociale forhold.

Sunde madvaner: Blandt borgere med usunde madvaner har ca. 20 procent et
mindre godt eller darligt helbred, mens den tilsvarende andel for borgere med
hverken sunde eller usunde madvaner er lidt lavere, og for borgere med sunde
madvaner er andelen endnu lavere.

Fysisk aktivitet: Der ses en meget tydelig sammenhang mellem fysisk aktivitet
og selvvurderet mindre godt eller dérligt helbred. Blandt fysisk inaktive borgere,
det vil sige fysisk aktive af mindst moderat intensitet mindre end 30 minutter om
dagen, har 24 procent et mindre godt eller darligt helbred, mens den tilsvarende
andel er halvt sé stor for borgere, der er fysisk aktive mellem V2 time og 1 time
om dagen. For borgere, der er fysisk aktive 1 time eller mere, er andelen endnu
lavere.



Det ses, at for tre af de oven for naevnte typer sundhedsadfeerd (ikke-rygning,
sunde madvaner, fysisk aktivitet) er der tydelig sammenheaeng mellem selvvurde-
ret mindre godt eller dérligt helbred og graden af usund adfeerd. Jo mere usund
adfeerd, jo hgjere andel med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred. For
den fjerde type sundhedsadfeerd (ikke risikabel alkoholadfeaerd) ses denne sam-
menheng ikke.

Afsnit 5.2 Fysisk og mentalt helbred

Til méling af borgernes funktionsevne er anvendt spergsmalene fra SF-12. SF-
12 star for Short Form Health Status og bestar af 12 spergsmél, der belyser en
persons helbredstilstand inden for de sidste fire uger. Spergsmalene er relateret
til en raekke almene daglige aktiviteter og afdeekker i hvilken grad, borgerne

er heemmet i at udfere disse aktiviteter pa grund af helbredet. P4 baggrund af
spergsmalene har det vist sig muligt at bestemme helbredsstatus for dimensio-
nerne fysisk og mentalt helbred. Hver dimension kan antage verdier fra 0-100,
hvor 0 udger den vaerst teenkelige helbredsstatus og 100 den bedst teenkelige.

Ud fra en gennemgang af litteraturen og statistiske analyser af mentalt helbred i
en normalbefolkning anbefaler Sundhedsstyrelsen, at man opdeler befolkningen
itre grupper. De 65 procent af befolkningen, der scorer hgjest pa den mentale
helbredskomponent, udger gruppen af borgere med god mental sundhed. De 10
procent af befolkningen, der scorer lavest pa den mentale helbredskomponent
af SF-12, udger borgere med darlig mental sundhed. Gruppen af borgere med
moderat mental sundhed udggres af de resterende 25 procent (Sundhedsstyrel-
sen, 2010). I sundhedsprofilen er der fokuseret pa de 10 procent af borgerne med
darligt mentalt helbred. Da der ikke er lavet et tilsvarende udviklingsarbejde for
den fysiske helbredskomponent, er det valgt i sundhedsprofilen at definere grup-
pen med darligst fysisk helbred, som de 10 procent af befolkningen, der scorer
lavest pa den fysiske helbredskomponent.

Sundhedsprofilen tager i det folgende udgangspunkt i de 10 procent af borgerne,
som efter ovenstdende definition har et darligt fysisk eller mentalt helbred.
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Tabel 5.2.1 Borgere med darligt fysisk helbred og darligt mentalt

helbred

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fertidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Fysisk helbred

10

8
12 .

11

410

5M

10

13 .

17 .

42

1]

23 .
10

9
7.
30

30

14

36 I
46 I
19

18
9

10
12 m
12 .

0 10 20 30 40 50%

Personer

59.300

23.900
35.400

1.100
2.800
5.800
11.300
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9.800
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30.700

52.800
1.700
4.900

40%

Ken og alder: Generelt har flere kvinder end maend déarligt fysisk savel som
mentalt helbred, tabel 5.2.1. Andelen af borgere med darligt fysisk helbred stiger
med alderen. Kun én ud af 100 borgere pa 16-24 ar har dérligt fysisk helbred,
mens det gaelder for knap halvdelen af borgere pa 80 ar eller derover. Déarligt
mentalt helbred er mest udbredt blandt de 16-344rige og blandt de 8o+arige. I
aldersgrupperne derimellem falder forekomsten af darligt mentalt helbred med

stigende alder.

Uddannelse: Forekomsten af darligt fysisk helbred er mest udbredt blandt

borgere med grundskole alene og mest sjelden blandt de 16-244rige. Forekom-

sten af darligt mentalt helbred er tilsvarende mest udbredt blandt borgere med

grundskole alene, naesthyppigst blandt 16-244rige, og mest sjelden blandt bor-

gere med lang videregéende uddannelse. Der ses en tendens til socialt betinget



variation for bade déarligt fysisk og darligt mentalt helbred, da andelene er hgjest
blandt borgere med grundskole alene, og falder med stigende uddannelsesleng-
de. Tendensen er mest udtalt for borgere med dérligt fysisk helbred.

Erhvervstilknytning: Forekomsten af darligt fysisk og mentalt helbred er lavest
blandt borgere i beskeaftigelse. Dérligt fysisk helbred er mest udbredt blandt
fortidspensionister og gruppen langtidssyge, revalidender, kontanthjelpsmodta-
gere m.m. Andelen er henholdsvis ca. halvdelen for fortidspensionister og ca. en
tredjedel for de gvrige naevnte grupper. Darligt mentalt helbred er mest udbredt
blandt langtidssyge, revalidender, kontanthjeelpsmodtagere m.m. og fortidspen-
sionister, hvor andelen udger omkring en tredjedel af borgerne.

Samliv: Darligt fysisk sével som darligt mentalt helbred forekommer dobbelt sa
ofte blandt enlige som blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Der ses ikke forskel pa andelene af darligt fysisk helbred blandt
de etniske grupper, mens andelen med darligt mentalt helbred er dobbelt sa

hgj blandt borgere med ikke-vestlig baggrund sammenlignet med borgere med
dansk eller anden vestlig baggrund.

Tabel 5.2.2 Borgere med darligt fysisk helbred, kommuner

% Personer 0dds Ratio
Region Sjeelland iy | 59.300
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 12 5.300
Kalundborg 13 * 4.500
Lolland 13 * 4.600
Odsherred 13 * 3.300 *
Slagelse 10 5.700
Vordingborg 12 4.000
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 11 I 2.700 -
Holbaek 8 I 4.100 [ |
Neestved 9 I 5.200 |
Ringsted 9 I 2.000 |
Sorg 11 2.300 |
Stevns 11 1.800 ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 9 I 3.000 |
Kage 10 I 3.900 1
Lejre 7 I + 1.400 |
Roskilde 7 I 4.500 ]
Solrgd 8 I 1.200
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 040 060 080 1,00 1,20 140

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for Ken og alder.

Kommunevariation: Forekomsten af borgere med darligt fysisk helbred er hgjest i
Kalundborg, Lolland og Odsherred, hvor andelene er 13 procent og lavest i Lejre
og Roskilde, hvor andelene er 7 procent, tabel 5.2.2. Alle de neevnte kommuner
adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnittet. Denne forskel bevares, nar

der tages hgjde for ken og alder. Der ses en tydelig social gradient, da andelen af

1,60
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borgere med darligt fysisk helbred er storre i kommunerne fra kommunesocial-
gruppe 3 sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1.

Tabel 5.2.3 Borgere med darligt mentalt helbred, kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 10 I 59.300
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 11 5.200
Kalundborg 9 3.000
Lolland 10 3.600
Odsherred 10 2.400
Slagelse 11 6.400
Vordingborg 10 3.400
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 10 I 2.400 |
Holbaek 11 5.300 |
Neestved 10 I 5.900 1
Ringsted 10 I 2.400 | |
Sorg 9 I 2.000 |
Stevns 9 I 1.400 [ |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 9 I 3.200 |
Kege 13 I + 5.100 I
Lejre 7 I + 1.300 I
Roskilde 9 I 5.300 |
Solrgd 8 I 1.100 [ ]
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 040 060 080 1,00 120 140 1,60

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

Kommunevariation: Forekomsten af borgere med darligt mentalt helbred er
hgjest i Koge, hvor andelen er 13 procent og lavest i Lejre, hvor andelen er 7
procent, tabel 5.2.3. Begge de naevnte kommuner adskiller sig signifikant fra
regionsgennemsnittet. Denne forskel bevares, nar der tages hgjde for ken og
alder.
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Afsnit 5.3 Selvvurderet fysisk form

Ovenfor er beskrevet borgernes fysiske helbred som funktionsevne i relation til
en rekke daglige goremal. En anden dimension af borgernes fysiske helbred er
fysisk form eller kondition. Selvvurderet fysisk form stemmer godt overens med
egentlige kapacitetsmalinger af maksimal iltoptagelse og anvendes her som et
udtryk for borgernes kondition.

I Region Sjeelland vurderer 33 procent af borgerne, at de har en virkelig god eller
god fysisk god fysisk form, tabel 5.3.1.

Tabel 5.3.1 Borgernes vurdering af egen fysisk form, procent

Virkelig god
God
Nogenlunde 42

Mindre god

Darlig

40

Procent

25 procent af borgerne mener, at deres fysiske form er mindre god eller darlig.
Det svarer til 165.500 personer. Tabel 5.3.2 viser karakteristika for de borgere,
der vurderer deres fysiske form til at vaere mindre god eller darlig.

45
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Tabel 5.3.2 Borgere med mindre god eller darlig selvvurderet fysisk

form

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

25

22 I—
29 I—

21 ——
28—

27 —

27 ——

23 —

22 —
39—

22 I—

32 ——
25 I—

25 ——

23 I—

21 —

22

41

48 I—

55 I——
24 I

32—
24 I——

25 I—
22 —
30 I——

Personer

165.500

70.200
95.300

16.500
21.200
32.300
31.500
27.400
24.100
12.500

11.300
25.500
61.600
17.600
26.500

9.900

75.600
9.900
6.700

18.000

37.300

45.900
97.800

153.700
4.100
7.600

60%

Ken og alder: Flere kvinder end maend vurderer deres fysiske form som mindre
god eller darlig. Selvvurderet darlig fysisk form er mest udbredt blandt borgere
pé 80 ar og derover, hvilket gaelder for over en tredjedel. Til gengeld ses de lave-

ste andele blandt de 16-244arige og de 55-794rige, hvor andelen er en femtedel.

Uddannelse: Forekomsten af mindre god eller darlig fysisk form er mest udbredt

blandt borgere med grundskole alene og mest sjaelden blandt borgere med lang
videregdende uddannelse. Der ses en tendens til social gradient, da andelene
falder med stigende uddannelseslaengde.

Erhvervstilknytning: Forekomsten af mindre god eller darlig fysisk form er lavest

blandt beskeftigede og blandt pensionister. Blandt de arbejdslese er andelen,

der vurderer deres fysiske form som mindre god eller darlig, dobbelt s& hgj som



blandt beskeeftigede. Andelen er hgjest blandt fortidspensionister og gruppen af
langtidssyge, revalidender, kontanthjeelpsmodtagere m.m., hvor omtrent halv-

delen af borgerne vurderer deres fysiske form som mindre god eller darlig.

Samliv: Selvvurderet mindre god eller darlig fysisk form forekommer oftere

blandt enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Forekomsten af mindre god eller darlig fysisk form er mere
udbredt blandt borgere med ikke-vestlig baggrund sammenlignet med borgere

med dansk eller anden vestlig baggrund.

Tabel 5.3.3 Borgere med mindre god eller darlig selvvurderet fysisk

form, kommuner

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

%

25 I—

29
25
28
24
24
26

28 I——
25 I—
26 I
25 I——
24 I
27 ——

24—
27 I
21 I
23 I

>

Personer

165.500

14.900
9.700
11.000
6.600
14.700
9.600

7.700
13.400
16.700

6.400

5.500

4.800

9.100
12.000
4.400
15.000
3.800

0Odds Ratio

0 10 20

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

Kommunevariation: Forekomsten af borgere med selvvurderet mindre god eller

darlig fysisk form er hgjest i Guldborgsund, hvor andelen er 29 procent og lavest
i Lejre, hvor andelen er 21 procent, tabel 5.3.3. Begge de naevnte kommuner samt
Lolland adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnittet. Denne forskel bevares,

nar der tages hgjde for ken og alder.

30%

040 060 080 1,00 1,20
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Afsnit 5.4 Stress

Gennem de seneste ar er stress kommet mere og mere i fokus i medierne. Be-
grebet »stress« har faet mere plads i vores sprog, og det hander ofte, at folk i
daglig tale forveksler det at have travlt med at vare stresset.

Stress kan betegnes som kroppens reaktion pa en fysisk eller psykisk pavirkning
eller belastning — ogsa kaldet en stressor — som personen kan reagere forskelligt
pa. En persons evne til at imgdekomme stressorer afhanger bade af genetiske,
adferdsmeessige og fysiologiske forhold. Langerevarende stress kan medfare
oget risiko for en reekke sygdomme som hjerte-karsygdomme og depression.
Stress kan ogsa medfare forveerring af eksisterende sygdomme.

Stress kan males med Cohens Perceived Stress Scale, som er en valideret stress-
skala. Den bestér af ti spergsmal inden for folgende dimensioner af stress: Ufor-
udsigelighed, manglende kontrol og haje krav. Skalaen gér fra o til 40. Jo hgjere
veerdi, des hgjere grad af oplevet stress (Cohen et al., 1983). Det er internationalt
anerkendst, at stressede borgere defineres som de 20 % af befolkningen, der sco-
rer hgjest pa skalaen.

I sundhedsprofilen vises tabeller for de 19 procent af borgerne, som har det hgje-
ste stressniveau i folge ovennavnte stressskala (og ikke 20 procent, da data ikke
foreligger precist for denne andel).



Tabel 5.4.1 Borgere med hgjt stressniveau

Region Sjeelland

Kan
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslas

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fartidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

Ansattelsessted
Privat

Kommune

Region

Stat

% Personer
19 I 124.200
16 I 50.200
23 74.000
21 16.400
19 14.300
18 I 21.200
19 22.900
17 20.400
18 19.700
32 — 9.300
22 - 11.200
31 24.200
19 45.600
18 I 12.900
13 14.600
7 . 3.600
13 43.700
31 7.400
55 I— 7.400
52 I—— 17.000
20 — 29.900
27 — 37.500
16 65.100
19 I 111.100
21 4.000
37 — 9.200
13 26.700
14 10.700
11 2.200
9 s 2.600
\ \ \ \
0 20 40 60%

Kon og alder: Forekomsten af hgjt stressniveau er mere udbredt hos kvinder end

hos maend, og er mest udbredt blandt borgere pa 80 ar og derover, tabel 5.4.1.
Her geelder det for en tredjedel. Naststorst forekomst ses blandt de 16-244arige,
hvor andelen er en femtedel, hvilket er lidt hyppigere end blandt resten af alders-

grupperne.

Uddannelse: Forekomsten af hgjt stressniveau er mest udbredt blandt borgere

med grundskole alene, hvor andelen er en tredjedel og mest sjaelden blandt

borgere med lang videregdende uddannelse, hvor andelen er under 10 procent.
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Der ses en tendens til social gradient, da andelene falder med stigende uddan-
nelseslengde. Nasthgjeste stressniveau ses blandt de uddannelsessagende, hvor
andelen er en femtedel.

Erhvervstilknytning: Forekomsten af hgjt stressniveau er lavest blandt beskaef-
tigede. Blandt de beskaftigede forekommer hgjt stressniveau oftest blandt borge-
re ansat i kommuner og i det private erhvervsliv og mest sjeldent blandt borgere
ansat i staten. Blandt de arbejdslese er andelen med hgjt stressniveau dobbelt sa
hgj, som blandt beskaftigede. Andelen er hgjest blandt gruppen fortidspensio-
nister og langtidssyge, revalidender, kontanthjeelpsmodtagere m.m., hvor over
halvdelen har et hgijt stressniveau.

Samliv: Hgjt stressniveau ses oftere blandt enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Forekomsten af hgjt stressniveau er en tredjedel blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund, hvilket er dobbelt s& hajt som blandt borgere med
dansk og borgere med anden vestlig baggrund.

Tabel 5.4.2 Borgere med hgjt stressniveau, kommuner

% Personer 0dds Ratio

Region Sjeelland 19 I 124.200

Kommunesocialgruppe 3

Guldborgsund 22 * 11.200 *
Kalundborg 21 7.900

Lolland 22 * 8.300

Odsherred 21 5.700

Slagelse 21 12.800

Vordingborg 20 7.300

Kommunesocialgruppe 2

Faxe 19 I 5.200

Holbaek 17 I 9.300 |

Neestved 18 I 11.700 | |

Ringsted 18 I 4.600 |

Sorg 16 I - 3.600 +

Stevns 19 I 3.300 1

Kommunesocialgruppe 1

Greve 19 I 7.000 1

Koge 20 I 8.800 |

Lejre 15 I 3.200 *

Roskilde 19 I 11.800 1

Solred 16 NG - 2.500 *
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30% 040 060 080 100 120 140 1,60

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

Kommunevariation: Forekomsten af borgere med hgjt stressniveau er hgjest i

Guldborgsund og Lolland, hvor andelen er 22 procent, og lavest i Lejre, hvor an-

delen er 15 procent, tabel 5.4.2. Alle de naevnte kommuner samt Sorg og Solrad

adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnittet. Bortset fra Lolland Kommune

bevares denne forskel, nar der tages hgjde for kon og alder. Der ses en tendens

til social gradient, da andelene af borgere med hgjt stressniveau overvejende er

sterre i kommunesocialgruppe 3 sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1

og 2, se ogsa figur 5.4.1.



Figur 5.4.1 Borgere med hgjt stressniveau
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Afsnit 5.5 Generende symptomer

Forekomsten af gener og symptomer inden for en 14-dages periode bidrager
ogsa til billedet af befolkningens helbredstilstand. Det skal her bemaerkes, at
gener og symptomer bade kan daekke over en forbigdende tilstand, enkeltstdende
sygdomsepisoder og langvarig sygdom. I sundhedsprofilen fokuseres pé gener

og symptomer i bevageapparatet, traethed, hovedpine samt psykiske symptomer
som nedtrykthed, engstelse og sevnbesveer. En tredjedel af borgerne har inden
for en 14-dages periode vaeret meget generet af mindst ét af disse symptomer.

I Region Sjeelland har 42 procent af borgerne, svarende til 271.600 personer, in-
den for en 14-dages periode haft mindst ét generende symptom (tabel ikke vist).

Meget generende symptomer indenfor de seneste 14 dage

I Region Sjeelland har 30 procent af borgerne, svarende til 192.600 personer, in-
den for en 14-dages periode vaeret meget generet af smerter fra bevaegeapparatet,
tabel 5.5.1. Tilsvarende har 7,3 procent varet meget generet af hovedpine. Dette
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svarer til 46.700 personer. Nar det gelder psykiske symptomer har 15 procent af
borgerne i Region Sjelland haft meget generende symptomer, som nedtrykthed,
&ngstelse og sovnbesvaer. Dette svarer til 93.300 personer, se tabel 5.5.4.

Tabel 5.5.1 Borgere meget generet af smerter fra bevaegeapparatet
eller fra hovedpine inden for de seneste 14 dage

% Bevaegeapp.-smerter  Personer % Hovedpine Personer
Region Sjeelland 30 192.600 7,3 46.700
Kon
Mand 25 . 79.600 4,7 Bl 14.800
Kvinde 35 . 113.000 9,8 N 31.900
Alder
16-24 ar 23 am 17.600 9,6 N 7.400
25-34 ar 23 17.500 8,2 M 6.100
35-44 ar 27 . 32,700 8,3 AN 10.500
45-54 ar 32 . 37.800 8,9 N 10.500
55-64 ar 32 . 38.000 5,6 N 6.600
65-79 ar 33 . 35.800 4,0 4.300
80+ ar 44 13.200 4,4 W 1.300
Uddannelse
Under uddannelse 22 . 10.900 9,5 N 4.800
Grundskole 43 . 33.800 9,6 W 7.500
Kort uddannelse 31 74.900 6,5 W 15.900
Kort videreg. uddannelse 31 21.500 7,0 W 4.900
Mellemlang videreg. uddannelse 24 am 27.400 6,5 W 7.500
Lang videreg. uddannelse 16 N 7.900 3,7 W 1.800
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 24 81.400 6,0 W 20.700
Arbejdslgs 36 . 8.600 11,5 N 2.700
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 62 I 8.400 23,9 I 3.300
Fartidspensionist 68 I 22.000 19,9 N 6.400
Pensionist 34 . 52.300 4,0 6.100
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 35 49.100 7,2 mmm 10.100
Samlevende (blandt 25+ arige) 29 s 118.600 6,8 N 27.700
Etnisk baggrund
Danmark 29 175.800 6,7 W 40.100
Andre vestlige lande 32 . 5900 8,3 m 1.600
Ikke-vestlige lande 44 . 10.900 20,0 5.000

1T T T 71 T 1T 1
0 20 40 60 80% 0 10 20 30%

Ken og alder: For meget generende smerter fra bide beveegeapparatet og fra

hovedpine galder, at det er mere udbredt blandt kvinder end blandt maend.

Sterst forskel er der, nér det geelder hovedpine, hvor andelen blandt kvinder er
dobbelt sa hgj. Forekomsten af smerter fra beveegeapparatet stiger med alderen
og er mest udbredt blandt 8o+arige. Nar det gaelder hovedpine, falder forekom-
sten med stigende alder, mest markant efter 54 ar.

Uddannelse: Forekomsten af begge former for smerter er mest udbredt blandt
borgere med grundskole alene og mest sjelden blandt borgere med lang videre-



gidende uddannelse. Dog er hyppigheden af hovedpine blandt uddannelses-
sogende lige s& stor som blandt borgere med kort uddannelse. Der ses en tendens
til social gradient, da andelene falder med stigende uddannelseslengde.

Erhvervstilknytning: For bdde andelen af borgere med smerter fra beveegeappa-
ratet og borgere med hovedpine gelder det, at andelen er lavere blandt beskaef-
tigede end blandt arbejdslese. Naesten to tredjedele af gruppen langtidssyge,
revalidender, kontanthjelpsmodtagere m.m. og gruppen af fartidspensionister
er meget generet af smerter fra bevaegeapparatet. Forekomsten i gruppen af
langtidssyge, revalidender, kontanthjelpsmodtagere m.m., som er meget generet
af hovedpine, er fire gange sa hgj som blandt borgere i beskaftigelse.

Samliv: Bade smerter fra bevageapparatet og hovedpine forekommer hyppigere
blandt enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Forekomsten af sével smerter fra bevaegeapparatet som fra
hovedpine er markant mere udbredt blandt borgere med ikke-vestlig baggrund
sammenlignet med borgere med dansk eller anden vestlig baggrund. Dette er
mest udtalt nar det gaelder hovedpine.

Tabel 5.5.2 Borgere meget generet af hovedpine de seneste 14 dage,
kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 7,3 I 46.700
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 6,5 3.300
Kalundborg 7,7 2.900
Lolland 7,8 3.000
Odsherred 7.1 1.900
Slagelse 7,8 4.800
Vordingborg 7,5 2.800
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 8,2 I—— 2.200 |
Holbaek 6,2 I 3.300 .
Neestved x| 4.400 [ |
Ringsted 8,9 I 2.200 I
Sorg 6,6 I 1.500 |
Stevns 6,6 I 1.100 [ |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 8,8 I 3.300 .
Kage 9,4 I < 4.100 I
Lejre 7,0 I 1.400 [ |
Roskilde 5,3 I 3.400 I
Solrgd 6,8 I 1.100 [ ]
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 2 4 6 8 10% 0,40 060 080 1,00 1,20 1,40

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

1,60
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Kommunevariation: Forekomsten af borgere, der er meget generet af hoved-
pine de seneste 14 dage, er hgjest i Kage, hvor andelen er 9,4 procent og lavest i
Roskilde, hvor andelen er 5,3 procent, tabel 5.5.2. Begge kommuner adskiller sig
signifikant fra regionsgennemsnittet, og forskellen bevares, néar der tages hgjde
for ken og alder.

Tabel 5.5.3 Borgere meget generet af smerter fra bevaegeapparatet
de seneste 14 dage, kommuner

% Personer Odds Ratio

Region Sjeelland 30 I 192.600
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 31 15.900
Kalundborg 34 * 12.800 >*
Lolland 35 * 13.300 *
Odsherred 34 * 9.000 *
Slagelse 30 18.400
Vordingborg 31 11.500
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 30 I 8.300 |
Holbaek 29 I 15.500 [ |
Neestved 29 I 18.300 [ |
Ringsted 29 I 7.200 |
Sorg 28 I 6.500 |
Stevns 31 5.300 1
Kommunesocialgruppe 1
Greve 30 I 11.100 |
Koge 30 I 13.000 |
Lejre 25 I + 5.100 +
Roskilde 27 I + 17.100 |
Solred 27 I 4.300 [ ]

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 10 20 30 40% 040 060 080 1,00 120 140 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for Ken og alder.

Kommunevariation: Forekomsten af borgere meget generet af smerter fra bevee-
geapparatet er hgjest i Kalundborg, Lolland og Odsherred, hvor andelen er 34-35
procent og lavest i Lejre, hvor andelen er 25 procent, tabel 5.5.3. Alle de nevnte
kommuner adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnittet. Denne forskel be-
vares, nar der tages hgjde for ken og alder. Der ses en tydelig social gradient, da
andelene af borgere med selvvurderet mindre god eller darlig fysisk form over-
vejende er storre i kommunesocialgruppe 3 sammenlignet med kommunerne fra
gruppe 1, se ogsa figur 5.5.1.



Figur 5.5.1 Borgere meget generet af smerter fra bevaegeapparatet

25% - 28%
[ 29%-30%
W 31%-33%
W 34%-35%

+ Sygehuse

/ 4 .'

Solrad

Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS
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Tabel 5.5.4 Borgere meget generet af psykiske symptomer de
seneste 14 dage

% Personer
Region Sjeelland 15 I 93.300
Kon
Mand 11 34.700
Kvinde 18 58.700
Alder
16-24 ar 15 11.600
25-34 ar 12 9.000
35-44 ar 13 16.000
45-54 ar 17 . 19.500
55-64 ar 15 I 17.700
65-79 ar 14 I 14.600
80+ ar 17 5.000
Uddannelse
Under uddannelse 15 . 7.300
Grundskole 21 — 16.500
Kort uddannelse 14 33.100
Kort videreg. uddannelse 15 I 10.700
Mellemlang videreg. uddannelse 12 13.500
Lang videreg. uddannelse 7 . 3.100
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 10 33.000
Arbejdslas 26 I 6.200
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 45 I— 6.100
Fertidspensionist 44 IEEE—— 14.100
Pensionist 14 21.700
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 20 — 28.300
Samlevende (blandt 25+ arige) 12 50.100
Etnisk baggrund
Danmark 14 83.700
Andre vestlige lande 16 I 2.900
Ikke-vestlige lande 28 I 6.700

\ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50%

Ken og alder: Andelen med meget generende psykiske symptomer de seneste 14
dage er storre blandt kvinder end blandt mend, tabel 5.5.4. Andelen er storst
blandt de 45-544arige og de 8o+arige.

Uddannelse: Forekomsten af meget generende psykiske symptomer er mest ud-
bredt blandt borgere med grundskole alene. Der ses en tendens til social gradi-
ent, da andelene falder med stigende uddannelseslengde.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere med meget generende psykiske sympto-
mer er markant hgjere blandt arbejdslese end blandt beskaftigede, og andelene
er endnu hgjere blandt langtidssyge, revalidender, kontanthjselpsmodtagere
m.m. og blandt fertidspensionister, hvor andelen udger knap halvdelen af
borgerne.



Samliv: Forekomsten af meget generende psykiske symptomer ses oftere blandt

enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Forekomsten af meget generende psykiske symptomer ses

dobbelt sa ofte blandt borgere med ikke-vestlig baggrund sammenlignet med

borgere med dansk eller anden vestlig baggrund.

Tabel 5.5.5 Borgere meget generet af psykiske symptomer de
seneste 14 dage, kommuner

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

%

15 I

15
15
15
15
18
14

14 I
12

14 I
16 [I——
13 ——
15

15 I
16 I
13 I
13 I

Personer

93.300

7.500
5.800
5.700
3.900
* 10.800
5.000

4.000
6.700
9.200
4.100
2.900
2.500

5.600
7.000
2.600
8.200
2.100

0 5 10 15

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.

0Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for Ken og alder.

Kommunevariation: Forekomsten af borgere, der er meget generet af psykiske
symptomer, er hgjest i Slagelse, hvor andelen er 18 procent, og lavest i Holbak,

20% 040 060 0,80 1,00 1,20

0dds Ratio

hvor andelen er 12 procent, tabel 5.5.5. Kun Slagelse Kommune adskiller sig

signifikant fra regionsgennemsnittet. Denne forskel bevares, nér der tages hojde

for ken og alder.
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Afsnit 5.6 Sygefravaer

Sygefravear opgares i sundhedsprofilen pa baggrund af deltagernes oplysninger
om sygefraveer inden for de seneste 14 dage og inden for det seneste ar. Syge-
fraveer defineres pa denne méde i sundhedsprofilen:

« Sygefraveer inden for de seneste 14 dage
« Sygefraver over 25 dage det seneste ar

I Region Sjeelland har 19 procent af borgerne, som er i beskeaftigelse og
under 65 ar, haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage, se tabel 5.6.1. Det
svarer til 64.200 personer. 7 procent af borgere har haft mere end 25 dages
sygefraveer inden for det seneste ér, hvilket svarer til 22.300 personer.

Tabel 5.6.1 Borgere med sygefravar inden for de seneste 14 dage og
borgere med mere end 25 dages sygefravar inden for det seneste ar
(under 65 ar og i beskaeftigelse)

% Sygefravaer inden Personer % Sygefravaer > Personer

for de seneste 14 dage 25 dage seneste ar
Region Sjeelland 19 I 64.200 7,0 N 22.300
Kon
Mand 15 26.200 4,9 aw 8.400
Kvinde 23 38.000 9,4 13.900
Alder
16-24 ar 27 . 12.700 7,1 2.900
25-34 ar 19 10.600 6,2 W 3.200
35-44 ar 19 17.100 7,4 am 6.500
45-54 ar 18 15.500 6,9 5.900
55-64 ar 15 8.200 7,0 mmm 3.800
Uddannelse
Under uddannelse 29 I— 7.700 8,8 N 2.000
Grundskole 26 I—— 4.000 11,4 1.700
Kort uddannelse 17 21.800 6,9 mmm 8.600
Kort videreg. uddannelse 18 7.600 8,6 . 3.500
Mellemlang videreg. uddannelse 20 — 15.700 6,0 . 4.400
Lang videreg. uddannelse 13 4500 3,1 W 1.100
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 19 10.000 8,9 N 4.400
Samlevende (blandt 25+ arige) 17 40.600 6,4 14.500
Etnisk baggrund
Danmark 19 60.000 6,7 —. 20.300
Andre vestlige lande 17 1.500 8,7 700
Ikke-vestlige lande 29 I 2.600 15,5 1.300

0 10 20 30% 0 5 10 15 20%

Ken og alder: Andelen med savel sygefraveer inden for de seneste 14 dage som
sygefraveer over 25 dage det seneste ar er mere udbredt blandt kvinder end
blandt mend. Sygefraver inden for de seneste 14 dage er mest udbredt blandt de



16-244rige, hvorefter andelen falder med stigende alder. Sygefravaer over 25 dage
det seneste ar ses lige hyppigt i alle aldersgrupper.

Uddannelse: Sygefravaer inden for de seneste 14 dage er mest udbredt blandt
uddannelsessggende, og forekommer naesthyppigst blandt borgere med grund-
skole alene. Sygefravaer over 25 dage det seneste ar forekommer hyppigst blandt
borgere med grundskole alene. For bade sygefravar inden for de seneste 14 dage
og for sygefraveer over 25 dage det seneste ar ses en tydelig tendens til en socialt
betinget variation, da andelene falder med stigende uddannelseslengde.

Samliv: Der er ingen forskel pd samlivsstatus, nar det galder forekomsten af
sygefraveer inden for de seneste 14 dage, mens forekomsten af sygefravear over 25
dage det seneste ar er storre blandt enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Forekomsten af sdvel sygefravaer inden for de seneste 14 dage
som sygefraver over 25 dage det seneste ar er storre blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund sammenlignet med borgere med dansk eller anden vestlig bag-
grund. Dette er mest udtalt for sygefraveer over 25 dage det seneste ar.

Tabel 5.6.2 Borgere med sygefravar inden for de seneste 14 dage,
kommuner (under 65 ar og i beskaftigelse)

% Personer 0dds Ratio

Region Sjeelland 19 I 64.200
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 17 4.200
Kalundborg 18 3.400
Lolland 20 3.100
Odsherred 21 2.600
Slagelse 16 5.000 *
Vordingborg 23 3.700
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 16 I 2.400 |
Holbaek 20 I 6.300 |
Neestved 20 I 6.800 ]
Ringsted 19 I 2.700 |
Sorg 19 I 2.500
Stevns 21 I 1.900 |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 20 I 4.200 ||
Kege 22 I 5.400
Lejre 18 I 2.100 [ |
Roskilde 18 I 6.600 [ |
Solred 15 I 1.400 *

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 10 20 30% 040 060 080 1,00 1,20 1,40

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for Ken og alder.

Kommunevariation: Forekomsten af borgere med sygefraver inden for de seneste
14 dage er hgjest i Vordingborg, hvor andelen er 23 procent, og lavest i Solrad,
hvor andelen er 15 procent, tabel 5.6.2. Kun Solred adskiller sig signifikant fra re-
gionsgennemsnittet. Nar der tages hgjde for ken og alder, er forekomsten i bade
Solred og Slagelse signifikant mindre end regionsgennemsnittet.

1,60
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Tabel 5.6.3 Borgere med mere end 25 dages sygefravar inden for
det seneste ar, kommuner (under 65 ar og i beskaftigelse)

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 7,0 I 22.300
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 54 1.200
Kalundborg 7,2 1.300
Lolland 8,7 1.300
Odsherred 7,7 900
Slagelse 7,6 2.300
Vordingborg 7,0 1.100
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 7,4 I 1.000 ]
Holbaek 7,3 I 2.200 ||
Naestved 7,9 I 2.500 |
Ringsted 5,1 I 700 [ ]
Sorg 4,8 I 600 |
Stevns 6,2 I 500 [ |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 7,0 I 1.400 1
Kege 7.8 I 1.800 |
Lejre 7,9 I 900 |
Roskilde Xy 0 ] 2.200 [ |
Solred 4,9 I 400 [ |

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 2 4 6 8 10% 040 060 080 1,00 120 140 1,60

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

Kommunevariation: Nar det gelder andelen af borgere med mere end 25 dages
sygefraveer inden for det seneste ar, er den lavest i Sorg, hvor andelen er 4,8
procent og hgjest i Lolland Kommune, hvor andelen er 8,7 procent, tabel 5.6.3.
Ingen af disse resultater adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnittet. Nar
der tages hgjde for ken og alder, er der fortsat ingen signifikant forskel mellem
kommunerne. Se ogsa figur 5.6.1.
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Figur 5.6.1 Borgere med mere end 25 dages sygefraveaer inden for det
seneste ar

4,8% - 6,1% = Sygehuse

W 7,0%-
W 77%-

Ringsted

Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Afsnit 5.7 Socialt Netveerk

Tilknytning til andre mennesker - de sociale relationer - har betydning for hel-
bredet. Et velfungerede socialt netvaerk kan virke som en betydelig stotte i hénd-
teringen af belastninger. Omvendt kan et sparsomt socialt netveerk forsteerke den
negative pavirkning fra sygdom eller problemer. Svage sociale relationer er rela-
teret til mellem 1.000 og 1.500 dedsfald arligt, hvilket svarer til 1,8-2,6 procent
af alle dedsfald. Sundhedsveesenets arlige nettoomkostninger relateret til perso-
ner, som sjaldent treeffer familie eller ikke kan forvente hjelp fra andre i tilfaelde
af sygdom, er 151-300 mio. kr. (Statens Institut for Folkesundhed, 2006).

Omrédet er komplekst. Der er ikke enighed om begreberne, og der forskes stadig
i sammenhangen mellem socialt netveerk og helbred. I sundhedsprofilen vurde-

res det sociale netveerk ud fra parametrene: Nogen at tale med ved problemer og
kontakt til familie, venner og naboer.
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Nogen at tale med ved problemer

Funktionen af et socialt netveerk kan vurderes p4, i hvor hgj grad borgeren har
nogen at tale med, hvis der er problemer. Det fremgar af tabel 5.7.1, at 85 procent
af borgerne ofte eller for det meste har nogen at tale med ved problemer, mens
10 procent nogle gange og 5 procent aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale
med ved problemer.

Tabel 5.7.1 Nogen at tale med, hvis der er problemer

Ja, ofte 57
Ja, for det meste
Ja, nogen gange
Nej, aldrig eller naesten aldrig
50 66

Procent

Sjalden kontakt til familie, venner og naboer

I Region Sjelland er andelen, der har kontakt med familie eller med venner min-
dre end én gang om méneden lige stor, nemlig 7 procent af borgerne, tabel 5.7.2.
Det svarer til 41.700 personer. 26 procent har tilsvarende sjelden kontakt med
deres naboer, hvilket svarer til 165.700 personer.

I sundhedsprofilundersagelsen er spurgt, hvor ofte deltageren er i kontakt med
familie, venner/ kolleger og naboer. Kontakten kan bestd i at mades, at tale i
telefon sammen, skrive til hinanden eller lignende. I det folgende fokuseres pa
borgere i Region Sjlland med sjeelden kontakt til det sociale netvaerk. Kontakt
mindre end én gang om maneden regnes for sjeelden kontakt.
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Tabel 5.7.2 Borgere som har kontakt med socialt netvaerk mindre end

én gang om maneden

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

| beskaeftigelse

Arbejdslas

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Kontakt
familie

7 .

8 [
5

9 s
3|

7 .
7 .
7 .
6 .
7 .

11
7 .
6 .
5

5

5

5

6 .

11
13
6 .

9 s
5

6 .
13
14

15 20%

0o 5 10

Personer

41.700

24.000
17.700

7.000
2.000
7.800
8.300
8.200
6.500
2.000

5.500
5.900
14.400
3.600
5.800
2.500

17.000
1.500
1.500
4.200
9.400

12.800
21.200

35.800
2.400
3.500

% Kontakt Personer
venner/ kolleger

7 . 41.800
7 . 21.400
7 . 20.400
2| 1.300
4 a 2.600
6 . 7.100
8 mm 8.800
9 9.700
9 . 8.200
18 I 4.100
20 900
12 8.800
7 . 17.000
6 4.300
4 . 4.900
4 . 2.100
5 17.900
7 . 1.600
11 1.500
15 4.400
10 . 13.800
8 mmm 11.100
7 28.900
7 . 37.300
6 1.100
14 3.300

0 5 10 15 20%

% Kontakt Personer
naboer

26 I 165.700
24 . 76.500
28 . 89.200
45 I 34.000
31 23.400
26 . 31.300
27 . 31.700
22 . 24.900
14 14.700
21 . 5.700
45 . 22.400
23 . 17.600
25 . 59.000
25 . 17.200
25 . 28.300
24 . 11.400
27 . 92.300
31 7.400
34 . 4.700
29 . 9.300
15 22.200
26 . 36.100
23 . 93.300
25 . 149.900
30 . 5.400
42 e 10.500

0 10 20 30 4050%

Kon og alder: Sjelden kontakt med familie er mere udbredt blandt maend end

blandt kvinder, mens sjelden kontakt med naboer er mere udbredt blandt

kvinder end blandt maend. Der er ses ingen forskel pa maend og kvinder i forhold

til kontakt med venner/kolleger. Sjelden kontakt til familie forekommer tre

gange sa hyppigt blandt de 16-244arige, som blandt de 25-344arige. Efter 35 ars

alderen er andelen stabil pa 7 procent. Sjelden kontakt med venner eller kolleger

stiger med alderen, og blandt de 8o+4arige er andelen dobbelt s& hgj som blandt

de 65-79arige. Nar det gelder kontakt med naboer, har naesten halvdelen af de

16-244rige sjeelden kontakt med naboer, hvorefter andelen falder med stigende

alder indtil 79 ar.
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Uddannelse: Sjalden kontakt til familie forekommer neesten dobbelt sé ofte
blandt de uddannelsessggende i forhold til borgere i alle gvrige uddannelse-
skategorier. Sjeelden kontakt med venner eller kolleger er mest udbredt blandt
borgere med grundskole alene, og andelen falder med stigende uddannelses-
leengde. Sjelden kontakt med naboer ses hyppigst blandt de uddannelsessagen-
de, hvis andel er nesten dobbelt s& hgj som blandt borgere inden for de ovrige
uddannelseskategorier.

Erhverv: Sjeelden kontakt til familie sdvel som til venner forekommer mere end
dobbelt sa ofte blandt fertidspensionister som blandt borgere i beskaftigelse og
blandt arbejdslase. Forekomsten af sjeelden kontakt med naboer er mindst ud-
bredt blandt pensionister, hvor andelen er halvt sa stor som blandt borgere inden
for de ovrige erhvervskategorier.

Samliv: Sjelden kontakt til familie forekommer hos 9 procent af de enlige,
hvilket er dobbelt sa hyppigt som blandt samlevende. Enlige har ogsa lidt hyp-
pigere sjelden kontakt med naboer end samlevende, mens samlivsstatus ikke har
betydning, nar det gelder sjelden kontakt til venner eller kolleger.

Etnisk baggrund: Sjalden kontakt til familie er dobbelt sa udbredt blandt
borgere med anden etnisk baggrund end dansk i forhold til borgere med dansk
baggrund. Sjelden kontakt til venner eller kolleger ses dobbelt s& hyppigt blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund som blandt borgere med dansk eller anden
vestlig baggrund. Endelig er sjelden kontakt til naboer naesten dobbelt s& hgj
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund som blandt borgere med dansk bag-
grund.

Se ogsd sammenhang mellem kronisk sygdom og socialt netvark er beskrevet i
kapitel 6, side 267.
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Kroniske sygdomme

« 58 procent af borgerne over 16 ir har mindst én kronisk sygdom

» 75 procent af de 65+4arige har mindst én kronisk sygdom og 23 procent har tre
eller flere kroniske sygdomme

» Forekomst af rygning og fysisk inaktivitet hos borgere med kronisk sygdom
oges i takt med antallet af kroniske sygdomme

» 36 procent af borgerne med tre eller flere kroniske sygdomme, som er under
65 ar og i arbejde, har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage

« 25 procent af borgerne med tre eller flere kroniske sygdomme, som er under
65 ar og i arbejde, har haft over 25 sygedage inden for det seneste ar

» 10 procent af borgerne med tre eller flere kroniske sygdomme har kontakt
med deres familie og 25 procent har kontakt med deres naboer mindre end én
gang om maneden

» 10 procent af borgerne med tre eller flere kroniske sygdomme er begraenset i
at udfere personlig pleje, 41 procent er begranset i at udfere den daglige hus-
holdning, og 28 procent er begraenset i at ufere udadvendte aktiviteter

Antallet af borgere med kronisk sygdom stiger. Det skyldes dels befolkningens
stigende alder dels nye behandlingsmetoder, der betyder, at borgerne lever
laengere med deres kroniske sygdom. Denne udvikling forventes at fortsatte
fremover. Sundhedsstyrelsen skenner, at mere end en tredjedel af befolknin-
gen i Danmark lever med en eller flere kroniske sygdomme. Derfor oplever
béde region og kommuner stigende pres pa sundhedsvasenets tilbud inden for
behandling, rehabilitering, forebyggelse, pleje og statte. Selvom de aldre i dag
generelt har et bedre helbred og er mindre nedslidte end tidligere, s er risikoen
for at blive syg stadig sterre jo &ldre, man bliver. Syv ud af ti aldre bruger regel-
meessigt eller til stadighed medicin (Sundhedsstyrelsen, 2010).

» En sygdom er ifalge Sundhedsstyrelsen kronisk, hvis den opfylder en eller
flere af folgende karakteristika:

« tilstanden er vedvarende og forer ubehandlet til darligere livskvalitet og/eller
tidligere ded

« den efterlader blivende folger

 den skyldes ikke-reversible patologiske forandringer

 den kraever en serlig rehabiliteringsindsats eller ma forventes at kraeve lang-
varig overvagning, observation eller behandling

De typiske kroniske sygdomme i Danmark er hjerte-karsygdomme, sukkersyge,
kroniske lungesygdomme, kreaft, muskelskeletsygdomme, psykiske sygdomme
samt allergi. De indgér alle i regeringsprogrammet »Sund hele livet — de natio-
nale mal og strategier for folkesundheden 2002-10«, hvor regeringen gnsker en
fokuseret indsats overfor de store folkesygdomme.

Sundhedsprofilen beskriver borgernes selvrapporterede forekomst af oven-
neaevnte kroniske sygdomme samt migraene/hyppig hovedpine i Region Sjaelland



og undersgger sammenhangen mellem kronisk sygdom og borgernes sundheds-
adfeerd, selvoplevet helbred, sygefraveer samt behov for hjelp.

Afsnit 6.1 Forekomst af kroniske sygdomme

« 58 procent af borgerne over 16 ar har mindst én kronisk sygdom

« 75 procent af de 65+4arige har mindst én kronisk sygdom, og 23 procent har
tre eller flere kroniske sygdomme

« Allergi er den hyppigste sygdom blandt alle borgere, mens slidgigt og forhgjet
blodtryk er de hyppigste lidelser blandt de @ldre aldersgrupper

Forekomst af kroniske sygdomme kan opgeres pa baggrund af registerdata og
sporgeskemadata. Som led i den nationale standardisering af sundhedsprofildata
opgoeres sygdommene i denne rapport pd baggrund af spergeskemadata med
sporgeskemaet »Hvordan har du det? 2010. I spargeskemaet sporges til borger-
nes egen oplevelse af, om de har en kronisk sygdom. Der spgrges ind til en liste
med 16 kroniske sygdomme samt forhgjet blodtryk, selvom denne tilstand ikke
er en sygdom, men en risikofaktor for udvikling af sygdom. I undersogelsen er
spurgt: »For hver af folgende sygdomme og helbredsproblemer bedes du angive,
om du har den nu eller har haft den tidligere. Hvis du har haft den tidligere, be-
des du angive, om du har eftervirkninger«. Hvis en person har svaret »ja, det har
jeg nu eller »ja, det har jeg haft tidligere og jeg har stadig eftervirkninger« anses
personen i det falgende for at have en kronisk sygdom.

Dette afsnit af sundhedsprofilen beskriver den generelle forekomst af kroniske
sygdomme, forekomsten af udvalgte sygdomme, samt tilstedevarelsen af flere
kroniske sygdomme samtidigt. Nar forekomsten af kronisk sygdom beskrives i
forhold til f.eks. erhverv, skal resultaterne tolkes med forsigtighed. Rapporten
siger saledes ikke noget om, hvorvidt det er patientens kroniske sygdom, der er
arsag til pensionering i en tidlig alder, eller om der er en overhyppighed af visse
sygdomme i visse socialgrupper.

I dette kapitel er der relativt fa besvarelser for borgere under 45 ar, borgere uden
for arbejdsmarkedet og borgere med anden etnisk baggrund end dansk. Sam-
tidig er der for nogle af de sjeldnere kroniske sygdomme fa besvarelser i enkelte
kommuner. I de tilfzlde, hvor der er for fa besvarelser i fx en aldersgruppe, et
uddannelsesniveau eller en kommune, vil resultaterne vaere behaftet med meget
stor usikkerhed. Disse resultater vises ikke, men markeres i stedet i tabellerne
med -.
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Forekomst af kroniske sygdomme

Kroniske sygdomme optrader hyppigere med alderen. Tabel 6.1.1 viser andelen
med kronisk sygdom blandt hele befolkningen og blandt de 65+arige. I Region
Sjeelland har 58 procent af borgerne fra 16 &r og derover kronisk sygdom. For de
65+arige er det 75 procent af borgerne, som har mindst én kronisk sygdom, tabel
6.1.1.

Allergi er den hyppigste sygdom i hele befolkningen, mens slidgigt og forhgjet
blodtryk er de hyppigste lidelser blandt de @ldre aldersgrupper.

Tabel 6.1.1 Borgere med kroniske sygdomme hos alle og hos

65+arige

% Alle Personer % 65+arige Personer
Uden kronisk sygdom 42 . 263.600 25 S 34.000
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet 11 8.800 4 0 4.800
Hjertekrampe 21 14.200 5 M 5.800
Blodprop eller blgdning i hjernen 210 9.700 4 0 5.400
Forhgjet blodtryk 19 121.500 43 . 57.500
Sukkersyge 50 31.100 11 14.500
Kraeft 30 15.800 6 7.600
Luftvejslidelser
Astma 8 49.000 7 9.200
KOL 50 30.900 11 W 13.500
Muskel-skeletlidelser
Leddegigt 7 45.400 13 16.600
Slidgigt 23 . 144300 47 e e61.800
Rygsygdomme 15 92.800 18 N 22.800
Knogleskerhed 30 17.900 9 10.800
Psykiske sygdomme
Forbigdende psykiske sygdomme 13 78.000 11 13.700
Vedvarende psykiske sygdomme 40 22.700 30 3.700
Nervesystemet
Migraene, Hovedpine 18 111.300 10 12.600
Allergi 24 . 144.900 19 . 23.000
Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom 29 - 180.500 30 N 40.000
2 kroniske sygdomme 16 N 99.000 22 N 29.400
3 + kroniske sygdomme 14 N 85.700 23 30.100

N N N B N
0 10 20 30 40 50% 0 10 20 30 40 50%

Hjerte-karsygdomme

Forekomsten af hjertekarsygdomme er faldet gennem de sidste mange ar, men
er alligevel én af de hyppigst forekommende livstruende kroniske sygdomme
herhjemme, og kan veere &rsag til betydelig funktionsnedszttelse og nedsat livs-
kvalitet hos den enkelte.

Hjerte-karsygdomme omfatter en lang reekke sygdomme, hvor de hyppigste er

hjertekrampe, blodprop i hjertet samt bledning eller blodprop i hjernen. Disse
sygdomme — samt forhgjet blodtryk, som udger en risikofaktor for udvikling af
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hjerte-karsygdomme — bliver i det folgende beskrevet sammen under betegnel-
sen hjerte-karsygdomme.

Hjerte-karsygdomme udger en af de storste gkonomiske omkostninger for sam-
fundet.

Blodprop i hjertet og hjertekrampe

Blandt borgerne i Region Sjeelland har 1,41 procent haft en blodprop i hjertet,
svarende til 8.800 personer. 2,3 procent har haft hjertekramper, svarende til
14.200 personer, tabel 6.1.2.

Tabel 6.1.2 Borgere, der har blodprop i hjertet eller hjertekrampe

% Blodprop i hjertet Personer % Hjertekrampe Personer
Region Sjeelland 1,41 1A 8.800 2,3 N 14.200
Kon
Mand 2,06 N 6.400 2,4 N 7.300
Kvinde 0,75 W 2.400 2,2 6.900
Alder
16-24 ar - - 1,4 I 1.000
25-34 ar - - 08l 600
35-44 ar - - 09m 1.100
45-54 ar 1,04 @ 1.200 2,1 2.500
55-64 ar 1,88 Il 2100 2,8 W 3.200
65-79 ar 3,73 3.800 4,1 am 4.100
80+ ar 3,72 am 1.000 6,4 1.700
Uddannelse
Under uddannelse - - 1,6 Il 800
Grundskole 2,70 am 2.000 4,0 . 2.900
Kort uddannelse 1,56 3.700 2,1 W 5.100
Kort videreg. uddannelse 0,49 300 1,7 Bl 1.100
Mellemlang videreg. uddannelse 0,93 W 1.000 1,7 Il 2.000
Lang videreg. uddannelse 1,14 W 500 1,2 600
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 0,59 B 2.000 1,1 W 3.600
Arbejdslas - - 2,4 Il 600
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm - - 6,0 800
Fertidspensionist 3,23 m 1.000 5,8 1.800
Pensionist 3,37 4.900 4,2 am 6.100
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 1,89 2,500 3,3 . 4.400
Samlevende (blandt 25+ arige) 1,36 I 5400 2,0 w 8.000
Etnisk baggrund
Danmark 1,37 I8 8.000 2,2 12.500
Andre vestlige lande - - 3,3 am 600
Ikke-vestlige lande - - 4,5 mmm 1.100

1T 1T 17T 177 1T 1T 17 177
0 2 4 6 8 10% 0 2 4 6 8 10%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Ken og alder: Flere end dobbelt sa mange mand som kvinder forteller, at de har
haft en blodprop i hjertet. I forekomsten af hjertekrampe er der derimod ingen
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kensforskel. For begge sygdomme geelder, at forekomsten stiger med alderen.
Der er for eksempel nzasten fire gange sa mange blandt de 65+4arige, der forteel-
ler, at de har haft en blodprop i hjertet set i forhold til de 45-544arige.

Uddannelse: For begge sygdomme galder, at forekomsten falder med stigende
uddannelseslaengde, og dermed er der en tydelig socialt betinget variation i
forekomsten af disse sygdomme. Dette er mere udtalt for hjertekramper end for
blodprop i hjertet. Blandt borgere med grundskole alene er forekomsten af disse
sygdomme 2 - 4 gange hyppigere end blandt borgere med en lang videregaende
uddannelse.

Erhverv: For begge sygdomme er forekomsten hgjere blandt arbejdslase, lang-
tidssyge, fortidspensionister end blandt borgere i beskaftigelse.

Samliv: For begge sygdomme er forekomsten hgjere blandt enlige end blandt
samlevende.

Etnisk Baggrund: Blandt borgere med ikke-vestlig baggrund og borgere med an-
den vestlig baggrund er forekomsten af blodprop i hjertet og iseer hjertekrampe

hgjere sammenlignet med borgere med dansk baggrund.

Tabel 6.1.3 Borgere, der har blodprop i hjertet, kommuner

% Blodprop i hjertet Personer 0Odds Ratio
Region Sjeelland 1,41 8.800
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 1,66 800
Kalundborg 2,01 800
Lolland 1,73 600
Odsherred 1,95 500
Slagelse 1,80 1.100
Vordingborg 0,81 300 *
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 1,26 300 [ |
Holbaek 1,00 500 |
Neestved 1,77 1.100 ]
Ringsted 1,08 Il 300 [ ]
Sorg 1,30 Il 300
Stevns 1,57 IR 300 ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 1,37 Il 500 1
Kege 1,45 N 600 |
Lejre 1,39 Il 300 |
Roskilde - -
Solrad 1,04 IR 200 | ]
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 2 4 6 8 10% 040 060 0,80 1,00 120 1,40

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Odds Ratio*:Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der tages hejde for ken og alder
- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Kommunevariation: Forekomsten af blodprop i hjertet er lavest i Vordingborg
med 0,81 procent, hvilket er signifikant lavere end gennemsnittet i regionen,
og hgjest i Kalundborg med 2,01 procent, tabel 6.1.3 og figur 6.1. Nar der tages
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hgjde for kan og alder, er forekomsten i Vordingborg signifikant forskellig fra
regionsgennemsnittet.

Figur 6.1 Borgere, der har blodprop i hjertet

0,81% - 1,07% 4= Sygehuse

1,08% - 1,44%
W 1,45%-1,76%
W o1.77%-2,01%

Intet datagrundlag

Roskilde
Solrgd

Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS
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Tabel 6.1.4 Borgere, der har hjertekrampe, kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 2,3 . 14.200
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 3,2 1.600
Kalundborg 1,6 600
Lolland 3,3 * 1.200
Odsherred 2,8 700
Slagelse 2,8 1.600
Vordingborg 2,7 1.000
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 2,6 . 700 |
Holbaek 1,8 I 900 |
Neestved 1,8 I 1.100 ]
Ringsted 2,1 500
Sorg 2,6 I 600 |
Stevns 2,5 I 400 ||
Kommunesocialgruppe 1
Greve 1,6 N 600 ]
Kege 2,0 . 900 | |
Lejre 1,8 I 400 |
Roskilde 1,9 N 1.200 [ ]
Solred 1,7 300 ]

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0o 2 4 6 8  10% 040 060 080 1,00 120 140 1,860

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

Kommunevariation: Forekomsten af hjertekrampe er lavest i Kalundborg og
Greve med hver 1,6 procent og hgjest i Lolland med 3,3 procent, hvilket er
signifikant hgjere end regionsgennemsnittet, tabel 6.1.4 og figur 6.2. Nar der
tages hgjde for kon og alder, er denne forskel ikke leengere signifikant. Der ses en
tendens til social gradient, da forekomsten af borgere med hjertekrampe over-
vejende er hgjere i kommunerne i kommunesocialgruppe 3 sammenlignet med
kommunerne fra gruppe 1. Ingen af disse forskelle er dog signifikante.
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Figur 6.2 Borgere, der har hjertekrampe

1,6% - 1,9%
2,0% - 2,2%
W 23%-2,7%
B 2.8%-3,3%

+ Sygehuse

. e
\ o
- :
5 Holbak P
S & oL Lejre + r)
\\ Kalundborg Greve
Roskilde
Solrgd
+/
Ringsted
Kege ?
+ g

Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS
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Blgdning/ blodprop i hjernen og forhgjet blodtryk

Blandt borgerne i Region Sjelland har knap 2 procent haft bledning/blodprop

i hjernen og 19 procent har forhgjet blodtryk, svarende til henholdsvis 9.700

personer og 121.500 personer tabel 6.1.5.

Tabel 6.1.5 Forekomst af hjerneblgdning/blodprop i hjernen og

forhgjet blodtryk

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Hjernebladn/blodpr

1,6 Il

1,6 Il
1,5

041

1,1 W

1,9

3,8 .

6,1 I

3,1 -
1,8 Il
1,2
1,1 M
06N

051
2,6 .

5,9
3,5 .

2,6 am
14

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Personer

9.700

5.100
4.600

500
1.200
2.100
3.800
1.600

2.300
4.200
800
1.300
300

1.600
300

1.800
5.000

3.500
5.500

9.100

% Forhgjet blodtryk

19 I

19
20

21
30
7
17
28
42
47

11

34
20 .

18

15 .

13 .

12 [

14

21

29

41 —

28 ——
19

20 .
19
12 .

0 10 20 30 40 50%

Personer

121.500

59.100
62.400

1.300
2.600
7.900
19.800
32.300
43.900
13.600

25.500
48.100
12.200
17.400

6.200

40.300
3.300
2.700
9.200

61.200

37.700
76.200

115.300
3.400
2.700

Ken og alder: Der er ingen kansforskel for forekomst af bladning/blodprop i

hjernen og forhgjet blodtryk. For begge sygdomme galder, at forekomsten stiger

markant med alderen. Blandt de 80+arige har naesten halvdelen forhgjet blod-
tryk, hvorimod det kun er 3 procent blandt de 25-34arige.

Uddannelse: For begge sygdomme geaelder, at forekomsten falder med

stigende uddannelseslaengde. Sammenlignet med borgere med en lang videre-



giaende uddannelse er forekomsten af bledning/ blodprop i hjernen og forhgjet
blodtryk henholdsvis fem og tre gange sa hyppig blandt borgere med grundskole
alene.

Erhverv: For hjernebladning/ blodprop i hjernen er forekomsten hgjere blandt
arbejdslese, langtidssyge og fortidspensionister end blandt borgere i beskeaef-
tigelse. I forhold til forhgjet blodtryk ses naesten samme billede. Dog er der ikke
forskel pé forekomsten blandt beskaftigede og blandt arbejdslase.

Samliv: For begge sygdomme gelder, at forekomsten blandt enlige er storre end
blandt samlevende.

Etnisk Baggrund: Der er ingen forskel pa forekomsten af hjernebladning/ blod-
prop i hjernen blandt de etniske grupper, mens forhgjet blodtryk forekommer
hyppigst blandt borgere med dansk oprindelse.

Tabel 6.1.6 Borgere med hjerneblgdning/ blodprop i hjernen,
kommuner

% Personer Odds Ratio

Region Sjeelland 1,6 N 9.700
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 1,7 800
Kalundborg 1,7 700
Lolland 2,6 * 900
Odsherred 1,5 400
Slagelse 1,8 1.100
Vordingborg 1,5 500
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 1,7 A 400 ]
Holbaek 1,1 600 |
Neestved 1,3 800 |
Ringsted 1,5 Il 400
Sorg 1,5 Il 300 1
Stevns 1,9 I 300 ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve - -
Kage 1,8 N 800 ]
Lejre 1,6 I 300 |
Roskilde 1,4 1 900 [ ]
Solrad 1,5 Il 200 1

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 2 4 6 8 10% 040 060 080 1,00 1,20 1,40

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
Odds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder
- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Kommunevariation: Forekomsten af hjernebledning/ blodprop i hjernen varierer
mellem kommunerne fra 1,1 procent i Holbek til 2,6 procent i Lolland Kom-
mune, hvilket er signifikant hgjere end gennemsnittet, tabel 6.1.6 og figur 6.3.
Der er ingen signifikante forskelle mellem kommunerne, nar der tages hgjde for
kon og alder.

1,60
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Figur 6.3 Borgere med hjerneblgdning/ blodprop i hjernen

1,1% - 1,4% \ + Sygehuse
1,5% ‘\_.\ k. \
W o6%-1,7% (»JJ

W 1.8%-2,6%

Intet datagrundlag

Holbak

Solred

Ringsted

< Vordingborg , \

= \ N
=
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3 4 S \’ /
X

Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS



Tabel 6.1.7 Borgere med forhgjet blodtryk, kommuner

% Personer 0dds Ratio

Region Sjeelland 19 I 121.500
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 21 10.600
Kalundborg 22 8.200
Lolland 24 * 9.200 *
Odsherred 23 * 6.000
Slagelse 20 11.800
Vordingborg 20 7.300
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 20 I 5.500 |
Holbaek 17 . + 8.800 |
Neestved 16 I - 10.200 *
Ringsted 18 I 4.300 |
Sorg 19 I 4.300 1
Stevns 20 I 3.400 |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 20 I 7.300 ||
Kage 19 I 8.000 |
Lejre 19 I 3.700 [ |
Roskilde 16 I 10.000 *
Solrad 18 I 2.800 ]

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 10 20 30% 040 060 080 1,00 120 140 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder

Kommunevariation: Forekomsten af forhgjet blodtryk varierer fra 16 procent i
Neastved og Roskilde, begge signifikant lavere end regionsgennemsnittet, til 24
procent i Lolland Kommune, som er signifikant hgjere end gennemsnittet, tabel
6.1.7 og figur 6.4. Nar der tages hgjde for ken og alder, &ndres billedet ikke.
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Figur 6.4 Borgere med forhgjet blodtryk
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Sukkersyge

Sukkersyge (diabetes) er en kronisk sygdom, som ubehandlet kan fore til livs-
truende eller alvorlige senkomplikationer. Sukkersyge findes i flere former, hvor
type 2 er den hyppigst forekommende. Sukkersyge er en af de storste risikofak-
torer i forhold til udvikling af hjerte-karsygdom og er desuden arsag til nedsat
syn og blindhed, nervebetendelser, nedsat nyrefunktion og nyresvigt. Fore-
komsten af sukkersyge er steget markant over de seneste 25 ar. Denne stigning
skyldes hovedsagelig en andret livsstil med mindre fysisk aktivitet og udvikling
af overvaegt, der begge udger risikofaktorer for udvikling af type 2 sukkersyge. I
denne sundhedsprofil indgér bade type 1 og type 2 i beskrivelsen af forekomsten
af sukkersyge.

I Region Sjelland har 5 procent af borgerne sukkersyge, hvilket svarer til 31.100
personer, tabel 6.1.8.



Tabel 6.1.8 Forekomst af sukkersyge

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskaeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

%

5,0 I

5,8 I
4,2 .

0,8 M

1,0 |

2,0

4,0

7,3 I
11,9 I
8,7 I

9,2 I———
4,9 I———

4,2

3,1

4,4

2,8 .

3,3 —

5. I—
11,4 I
10,2

7,0 I—
5,0 I

4,9 I

Personer

31.100

18.000
13.100

600
800
2.400
4.700
8.300
12.200
2.300

6.800
11.800
2.800
3.400
2.100

9.500
800
700

3.500

14.700

9.400
19.800

28.900
800
1.400

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Kon og alder: Sukkersyge forekommer hyppigere blandt maend end kvinder.

Forekomsten stiger markant med alderen og er hyppigst i aldersgruppen 65-79

ar, hvor 12 procent har sukkersyge, mens forekomsten blandt de 16-244rige er

under 1 procent.

Uddannelse: Andelen af borgere med sukkersyge falder med stigende uddan-
nelsesleengde indtil borgere med mellemlang videregdende uddannelse. Der er

séledes sociale forskelle i forekomsten af sukkersyge, som forekommer dobbelt

s& hyppigt blandt borgere med kun grundskole alene sammenlignet med borgere

med en lang videregiende uddannelse.
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Erhverv: Forekomsten af sukkersyge er lidt hgjere blandt borgere uden beskaef-
tigelse sammenlignet med borgere i beskaftigelse. 11 procent af fortidspensio-
nister har sukkersyge.

Samliv: Forekomst af sukkersyge er lidt hgjere blandt enlige end blandt samle-
vende.

Etnisk Baggrund: Forekomsten af sukkersyge er lidt hgjere blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund i forhold til borgere med dansk baggrund.

Tabel 6.1.9 Borgere med sukkersyge, kommuner

% Personer 0Odds Ratio
Region Sjeelland 5,0 I 31.100
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 51 2.500
Kalundborg 59 2.200
Lolland 6,0 2.200
Odsherred 57 1.500
Slagelse 53 3.100
Vordingborg 6,7 * 2.400
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 5,2 I 1.400 |
Holbaek 4,0 I 2.100 |
Nesstved 3,5 I + 2.200 + I
Ringsted 5,2 I 1.300 |
Sorg 5,9 I 1.300 |
Stevns 5,0 I 800 H
Kommunesocialgruppe 1
Greve 6,1 I 2.200 ||
Kage 4,3 I 1.800 |
Lejre 6,0 I 1.200 ||
Roskilde 3,2 I 2.000 |
Solred 5,8 NN 900 | ]

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 2 4 6 8 10% 040 060 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: Forekomsten af sukkersyge varierer fra godt 3 procent i
Roskilde, hvilket er signifikant lavere end regionsgennemsnittet til knap 7 pro-
cent i Vordingborg, hvilket er signifikant hgjere en gennemsnittet, tabel 6.1.9.
Nar der tages hgjde for alder og ken, er Vordingborgs andel ikke leengere sig-
nifikant hgjere end gennemsnittet, mens de to andre kommuner bevarer deres
signifikante forskel fra regionsgennemsnittet, se ogsa figur 6.5.
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Figur 6.5 Borgere med sukkersyge
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Kraeft

Kreeft er betegnelsen for en gruppe sygdomme, kendetegnet ved uhaemmet celle-
vaekst. Det er sjaeldent en enkelt risikofaktor, der er arsagen til kraeftsygdomme,
men flere faktorer, der i samspil forarsager udviklingen af kreeft. Af hyppige
arsager til mange af kraeftsygdommene kan navnes alder, rygning, manglende
fysisk aktivitet, usund, ensidig kost, alkohol og overvagt. Ubehandlet er naesten
alle kraeftformer dedelige. Det betyder, at en lav forekomst i Sundhedsprofilen
ikke ngdvendigvis betyder, at kraeft er mindre hyppig i visse grupper, men at der
er feerre, der lever med kraeft i disse grupper. Dette kan enten skyldes en mindre
hyppig forekomst eller en hgjere dedelighed. Det skonnes, at rygning er arsag til
omkring 5.000 nye krafttilfaelde om aret.

Denne sundhedsprofil beskriver alle former for kraeft under ét.
I Region Sjeelland har knap 3 procent af borgerne haft eller har aktuelt kreeft,
hvilket svarer til 15.800 personer, tabel 6.1.10.



Kon og alder: Kreft ses lidt hyppigere blandt kvinder end maend. Forekomsten
stiger markant med alderen og ses hyppigst blandt de aldste borgere fra 80 &r og
opefter. I denne aldersgruppe har 6 procent af borgerne kreeft.

Uddannelse: Andelen af borgere med kreeft er hgjest blandt borgere med grund-
skole alene.

Erhverv: Sammenlignes borgere i beskaftigelse er forekomsten af kraeft mere end
tre gange sd hgj blandt fertidspensionister og pensionister.

Samliv: Forekomsten af kreft er lidt hgjere blandt enlige end blandt samlevende.

Tabel 6.1.10 Forekomst af kraeft

% Personer
Region Sjeelland 2,5 I 15.800
Ken
Mand 2,3 . 7.000
Kvinde 2,8 8.700
Alder
16-24 ar - -
25-34 ar - -
35-44 ar 0,7 800
45-54 ar 1,9 2.200
55-64 ar 4,0 4.500
65-79 ar 5,9 I 6.000
80+ ar 6.2 I 1.600
Uddannelse
Under uddannelse - -
Grundskole 3,6 I 2.700
Kort uddannelse 2,6 I 6.300
Kort videreg. uddannelse 2,4 . 1.600
Mellemlang videreg. uddannelse 2,5 2.800
Lang videreg. uddannelse 2,4 . 1.200
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 1,4 N 4.600
Arbejdslgs - -
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm - -
Fortidspensionist 4,6 I 1.400
Pensionist 59 I 8.500
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ &rige) 3,6 I 4.800
Samlevende (blandt 25+ arige) 2,6 10.200

Etnisk baggrund

Danmark 2,6 I 15.000
Andre vestlige lande - -
Ikke-vestlige lande - -

0 2 4 6 8 10%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater
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Tabel 6.1.11 Borgere med Kraft, kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 2,5 . 15.800
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 2,4 1.200
Kalundborg 2,0 700
Lolland 2,5 900
Odsherred 2,9 700
Slagelse 2,8 1.600
Vordingborg 2,5 900
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 2,3 . 600 |
Holbaek 2,2 . 1.200 [ |
Neestved 2,3 . 1.400 |
Ringsted 3,1 700 |
Sorg 2,6 I 600 | |
Stevns 2,7 500 1
Kommunesocialgruppe 1
Greve 2,7 I 900 | |
Kege 2,7 I 1.100 |
Lejre 2,9 I 600 ||
Roskilde 2,6 I 1.600 |
Solrad 2,7 I 400 | ]
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 2 4 6 8 10% 040 060 080 100 120 140 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder

Kommunevariation: Forekomsten af kraft varierer fra 2 procent i Kalundborg

til godt 3 procent i Ringsted, tabel 6.1.11 og figur 6.6. Der er ingen signifikant
variation mellem kommunerne, heller ikke nar der tages hgjde for ken og alder.
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Figur 6.6 Borgere med kraft
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Sygdomme i Luftvejene — KOL og Astma

Kroniske luftvejslidelser omfatter de to store folkesygdomme KOL (kronisk
obstruktiv lungesygdom, ogsa kaldet rygerlunger) samt astma. Mens arsagerne
til en stigende forekomst af astma stadig er uafklaret, er rygning skyld i de fleste
tilfzelde af KOL. KOL kan veere en meget invaliderende sygdom med tilbageven-
dende luftvejsinfektioner og tab af lungefunktion, som medferer oget sygelighed,
forringet livskvalitet og forkortet levetid.

Denne sundhedsprofil beskriver forekomsten af KOL og astma. I Region Sjeelland

har 5 procent af borgerne KOL, hvilket svarer til 30.900 personer. 8 procent af
borgerne har astma svarende til 49.000 personer, tabel 6.1.12.
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Tabel 6.1.12 Borgere med KOL og astma

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

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fartidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% KOL

4,9 I

4,6
5,3

1,8 W

22|

100

3,9 m

7,7 .
11,0
9,1

1,70

9,8 .
5,3

4,0

3,0

22 M

21\

5,1

9,0

17,6 I
9,6 I

8,9 .
4,1

5,0 .
4,5
3,6

0 5 10 15 20%

Personer

30.900

14.200
16.700

1.300
1.600
1.200
4.500
8.800
11.100
2.400

800
7.300
12.600
2.700
3.400
1.100

7.000
1.200
1.200
5.400
13.900

11.900
16.500

29.300
800
800

% Astma Personer
7,9 I 49.000
7,0 . 21.500
8,8 mmmm 27.500
9,7 . 7.400
8,0 mmm 6.000
7,8 . 9.200
7,4 . 8.400
7,8 . 8.700
7,7 . 7.600
6,3 1.600
9,8 . 4.900
9,9 . 7.200
7,3 . 17.200
7,4 . 5.000
7,1 . 8.000
7,2 . 3.400
6,4 21.600
10,1 2.300
18,8 I 2.500
16,4 I 5.000
7,2 . 10.300
9,3 . 12.300
7,0 . 27.800
7,8 . 45.300
6,9 1.300
10,7 2.500

Kon og alder: Der ses lidt flere kvinder end mend, som har KOL eller astma.

Forekomsten af KOL stiger markant med alderen. Saledes har mere end 11 pro-

cent af de 65+arige KOL. Forekomsten af astma er hgjere blandt de 16-244rige,
og der ses et svagt fald med stigende alder.

Uddannelse: Forekomsten af KOL og astma falder med stigende uddannelses-

lengde — mest markant for KOL. Andelen af borgere med KOL og astma er

hgjest blandt borgere med grundskole alene, og er lavest blandt borgere med en

lang videregaende uddannelse.

Erhverv: Blandt borgere i beskaftigelse er forekomsten af astma hgjere end fore-

komsten af KOL. For begge sygdomme er forekomsten hgjere blandt arbejdslase

end blandt beskaftigede og hgjest blandt langtidssyge, revalidender, kontant-

hjelpsmodtagere m.m. (astma) og fortidspensionister (KOL).
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Samliv: Forekomsten af bade KOL og astma er lidt hyppigere blandt enlige end
blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Der er ingen betydelig forskel i forekomsten af KOL i forhold til
etnisk baggrund. Forekomsten af astma er starre blandt borgere med ikke-vestlig

baggrund end blandt borgere med dansk eller anden vestlig baggrund.

Tabel 6.1.13 Borgere med KOL, kommuner

% Personer 0Odds Ratio
Region Sjeelland 4,9 I 30.900
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 5,8 2.900
Kalundborg 7,0 * 2.600 *
Lolland 6,8 * 2.500 *
Odsherred 53 1.400
Slagelse 6,0 * 3.500 *
Vordingborg 5,6 2.000
Kommunesocialgruppe 2
Faxe vy | 1.100 |
Holbaek 4,7 I 2.500 |
Naestved 5,1 I 3.200 ||
Ringsted 3,7 I 900 |
Sorg 4,4 I 1.000 1
Stevns 5.4 IS 900 | ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 4,3 I 1.500 [ ]
Kage 4,8 I 2.000 ]
Lejre 2,2 I * 400 I
Roskilde 3,2 I - 2.000 I
Solred 3,5 I 600 |
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 2 4 6 8 10% 0,40 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: Andelen af borgere med KOL varierer fra godt 2 procent

i Lejre, hvilket er signifikant lavere end regionsgennemsnittet, til 7 procent

i Kalundborg, hvilket er signifikant hgjere end gennemsnittet, tabel 6.1.13 og
figur 6.7. Nar der tages hgjde for alder og ken ses en social gradient, da andelen
af borgere med KOL er hgjere i kommunerne fra kommunesocialgruppe 3,
sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1.
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Figur 6.7 Borgere med KOL
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Tabel 6.1.14 Borgere med astma, kommuner

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

% Personer 0dds Ratio

7,9 I 49.000

7,0 3.400

8,1 3.000

8,0 2.900

8,8 2.200

8,3 4.800

7.8 2.800

6,6 I 1.700 |

9,2 I 4.800 |

7,3 I 4.500 ||

8,0 I 1.900 1

7,3 I 1.600 |

7.8 I 1.300 |

10,1 I 3.600 I

6,0 I 2.500 >+

5,7 I *+ 1.100 I

8,6 NG 5.400 |

8,6 I 1.300 |
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 040 060 080 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: Andelen af borgere med astma varierer fra under 6 procent i

Lejre, hvilket er signifikant lavere end regionsgennemsnittet, til godt 10 procent

i Greve, hvilket er signifikant hgjere end gennemsnittet, tabel 6.1.14 og figur 6.8.

Nar der tages hgjde for alders- og kensforskellene mellem kommunerne, bevares

forskellen i forhold til regionsgennemsnittet. Der ses ingen tendens til socialt

betinget variation for astma mellem kommunesocialgrupperne.
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Figur 6.8 Borgere med astma
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Muskel-skeletsygdomme
Denne sundhedsprofil beskriver muskel-skeletsygdommene slidgigt og leddegigt,
uspecificeret rygsygdom samt knogleskerhed.

Slidgigt og leddegigt

Gigtsygdomme viser sig som slid eller betaendelsestilstand i leddene. De er

ofte smertefulde og kan medfore nedsat livskvalitet og eventuel udstedning fra
arbejdsmarkedet. Nogle gigtsygdomme hgrer til de autoimmune sygdomme,
hvor man ikke kender arsagen til sygdommens opstden. Denne gruppe af gigt-
sygdomme findes i alle aldersgrupper. I forhold til andre gigtsygdomme har livs-
stilsfaktorer som f.eks. rygning, fysisk inaktivitet og overvaegt betydning for bade
sygdommenes opstéen og prognosen for sygdommenes udvikling.

I Region Sjelland har 23 procent af borgerne slidgigt og 7 procent af borgerne
leddegigt, hvilket svarer til henholdsvis 144.300 og 45.400 personer, tabel 6.1.15.
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Tabel 6.1.15 Forekomst af slidgigt og leddegigt

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslas

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Leddegigt

7,3

7.2 .
7,5 m

1,21

1,710

4,3

8,0 m

11,2
12,4 .
17,3 .

14,7
7,8

5,6

52

43 M

4.4 W

7,2 m

16,6
22,7
12,4

10,2 .
7.4 m

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Personer

45.400

22.200
23.200

900
1.200
5.000
9.200

12.500
12.300
4.300

10.700
18.300
3.700
5.800
2.000

14.900
1.700
2.100
6.800

17.500

13.400
29.200

40.200
2.300
2.900

% Slidgigt Personer
23 144.300
18 N 57.300
27 . 86.900

11 700

41 2.700
10 11.500
23 . 26.900
36 40.700
45 46.600

55 I—— 15.200

1] 600
40 30.100
23 . 55.300
23 [ 16.000
20 23.100
13 . 6.400
14 48.000
17 3.900
36 4.700
49 I 15.200
46 I 67.000
33 44.800
23 92.000
23 . 136.900
21 3.900
15 3.500

\ \ \ \
0 20 40 60%

Ken og alder: Forekomsten af slidgigt ses oftere hos kvinder end hos maend,

hvorimod der ikke er kensforskel i forekomst af leddegigt. Forekomst af slidgigt

og leddegigt stiger markant med alderen, mest markant for slidgigt.

Uddannelse: Forekomsten af slidgigt og leddegigt falder med stigende

uddannelseslaengde.



Erhverv: For begge sygdomme er forekomsten hgjere blandt arbejdslese end
blandt beskeftigede og hgjest blandt langtidssyge, revalidender, kontanthjeelps-
modtagere m.m og fortidspensionister.

Samliv: Forekomsten af bade slidgigt og leddegigt ses hyppigere blandt enlige
end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Forekomst af slidgigt ses hyppigst hos borgere med dansk bag-
grund, mens forekomsten af leddegigt ses hyppigst hos borgere med ikke-vestlig

baggrund.

Tabel 6.1.16 Borgere med slidgigt, kommuner

% Personer 0dds Ratio

Region Sjeelland 23 I 144.300
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 26 * 13.100
Kalundborg 27 * 10.200 *
Lolland 28 * 10.600 *
Odsherred 27 * 7.000
Slagelse 22 13.300
Vordingborg 27 * 9.600
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 24 I 6.300 ]
Holbaek 22 I 11.500 1
Neestved 23 I 14.500 |
Ringsted 19 I + 4.700 [ |
Sorg 21 — 4.800 |
Stevns 24 I 4.100 [ |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 21 I 7.600 |
Kage 20 I 8.600 |
Lejre 20 I 4.100 +
Roskilde 18 I 11.100 * I
Solrgd 20 I *+ 3.100 *

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 10 20 30% 040 060 080 1,00 1,20 1,40

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder

Kommunevariation: Andelen af borgere med slidgigt varierer fra 18 procent i
Roskilde, hvilket er signifikant under regionsgennemsnittet, til 28 procent i
Lolland Kommune, hvilket er signifikant over gennemsnittet, 6.1.16 og figur 6.9.
Nar der tages hgjde for alders- og kensforskellene, er fem af kommunerne stadig
signifikant forskellige fra regionsgennemsnittet. Der ses en social gradient, da
andelen af borgere med slidgigt er hgjere i kommunesocialgruppe 3 sammenlig-
net med kommunerne fra gruppe 1.

1,60
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Figur 6.9 Borgere med slidgigt
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Tabel 6.1.17 borgere med leddegigt, kommuner

% Personer 0dds Ratio
Region Sjeelland 7,3 I 45.400
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 8,7 4.200
Kalundborg 7,3 2.700
Lolland 8,2 3.000
Odsherred 9,5 * 2.400
Slagelse 7,4 4.300
Vordingborg 8,3 2.900
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 10,0 [ 2.600 I +
Holbaek 7,7 I 4.000 |
Neestved 6,6 I 4.100 |
Ringsted 6,4 I 1.500 | |
Sorg 7,9 I 1.700 |
Stevns 6,4 I 1.000 [ ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 6,2 I 2.200 [ |
Kege 8,1 I 3.400 |
Lejre 6,0 NN 1.200 [ ]
Roskilde 5,1 I 3.200 I
Solred 5,6 I * 900 ]
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 040 060 080 100 120 140 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder

Kommunevariation: Andelen af borgere med leddegigt varierer fra godt 5 pro-
cent i Roskilde, hvilket er signifikant under regionsgennemsnittet, til 10 procent
i Faxe, hvilket er signifikant over gennemsnittet, tabel 6.1.17 og figur 6.10. Nar
der tages hgjde for alder og ken ses en tendens til social gradient, da andelen

af borgere med leddegigt er storre i kommunerne fra kommunesocialgruppe 3
sammenlignet med kommunerne fra gruppe 1.
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Figur 6.10 Borgere med leddegigt
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Rygsygdomme og knogleskgrhed
I Region Sjeelland har 15 procent af borgerne rygsygdomme, hvilket svarer til
92.800 personer. Knap 3 procent af borgerne oplyser, at de har knogleskorhed,

svarende til 17.900 personer, tabel 6.1.18.



Tabel 6.1.18 Borgere med rygsygdomme og knogleskgrhed

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Rygsygdomme

15 [

14 .
15

6

8

13 -
19
19
19
15

6

20 .
16 I
16 .
13
1 -

12 .

17

33 —
38 I—
18 [

19
15 [

14 .
17
22 .

0 10 20 30 40%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Personer

92.800

44.600
48.200

4.300
6.100
15.800
21.800
21.900
19.000
3.800

2.800
15.100
37.300
11.000
14.900

5.000

40.600
4.000
4.400

11.800

25.800

25.700
60.000

84.600
3.200
5.000

% Knogleskgrhed

2,9

091
4,8 m

041

16 W

3,7

6,8

15,1 I

5,6 N
2,5 W
2,4 W
2,1 M
1,20

061

3,8 Il

9,8
7,3

5,6 .
21\

Personer

17.900

2.700
15.100

500
1.800
4.100
6.800
4.000

4.100
5.900
1.600
2.400

500

2.200

500

3.000
10.500

7.400
8.500

Kon og alder: Der er ikke konsforskel i forekomsten af rygsygdomme, hvorimod

forekomsten af knogleskeorhed ses markant oftere hos kvinder end hos mend.

Forekomsten af rygsygdomme og knogleskearhed stiger med alderen, mest mar-

kant for knogleskeorhed. Blandt 8o+érige er forekomsten af knogleskarhed 15

procent.

Uddannelse: Forekomsten af bade rygsygdomme og knogleskorhed falder med

stigende uddannelseslaengde.
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Erhverv: Forekomsten af rygsygdomme er hyppigere hos arbejdslese end hos
beskeaftigede og hyppigst blandt langtidssyge og fortidspensionister. Knogle-
skerhed forekommer hyppigst hos fertidspensionister og pensionister. Der ses en
tydelig socialt betinget variation i forekomsten af rygsygdomme. Et tilsvarende
billede ses for knogleskarhed.

Samliv: Forekomst af rygsygdomme og knogleskerhed er hyppigere hos enlige
end hos samlevende.

Etnisk baggrund: Forekomst af sével rygsygdomme som knogleskorhed ses
hyppigere hos borgere med ikke-vestlig baggrund end hos borgere med dansk
baggrund.

Tabel 6.1.19 Borgere med rygsygdomme, kommuner

% Personer 0Odds Ratio

Region Sjeelland 15 I 92.800
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 16 8.100
Kalundborg 17 6.300
Lolland 15 5.600
Odsherred 17 * 4.500
Slagelse 15 9.000
Vordingborg 14 4.900
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 15 I 3.900 |
Holbaek 13 I 7.100 |
Neestved 16 I 9.600 |
Ringsted 15 I 3.700 ||
Sorg 15 I 3.300 1
Stevns 16 I 2.700 ||
Kommunesocialgruppe 1
Greve 15 I 5.300 |
Kage 14 I 5.800 [ |
Lejre 12 I 2.400 I
Roskilde 14 I 8.500 H
Solrgd 13 I 2.000 [ ]

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 5 10 15 20% 0,40 060 080 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: Andelen af borgere med rygsygdomme varierer fra 12 pro-
cent i Lejre, hvilket er signifikant under regionsgennemsnittet, til 17 procent i
Odsherred, hvilket er signifikant over gennemsnittet, tabel 6.1.19 og figur 6.11.
Nar der tages hgjde for alder og kan, er Lejres andel stadig signifikant forskellig
fra gennemsnittet.
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Figur 6.11 Borgere med rygsygdomme
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS
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Tabel 6.1.20. Borgere med knogleskgrhed, kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 2,9 I 17.900
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 3,7 1.800
Kalundborg 2,8 1.100
Lolland 3,2 1.200
Odsherred 3,1 800
Slagelse 2,0 1.200
Vordingborg 29 1.000
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 3,1 800 |
Holbaek 3,0 1.600 |
Neestved 3,2 I 2.000 ]
Ringsted 1,9 I 500 [ ]
Sorg 1,9 . 400 |
Stevns 3,9 I 600 ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 3,1 I 1.100 |
Kage 3,3 I 1.400 |
Lejre 1,2 1l * 200 I
Roskilde 2,8 I 1.800 |
Solred 2,6 N 400 1

\ \ \ \ \ \ \
0 2 4 10% 0,10 040 0,70 1,00 1,30

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

Kommunevariation: Andelen af borgere med knogleskorhed varierer fra godt

1 procent i Lejre, hvilket er signifikant under regionsgennemsnittet, til knap

4 procent i Stevns Kommune, hvilket er signifikant over gennemsnittet, tabel

6.1.20 og figur 6.12. Nar der tages hgjde for alders- og kansforskellene mellem
kommunerne, ses forskellen fra regionsgennemsnittet fortsat signifikant hos de
to naevnte kommuner.
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Figur 6.12 Borgere med knogleskgrhed
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Psykiske sygdomme

Psykiske sygdomme omfatter dels forbigaende lidelser, som let depression eller
angst, dels vedvarende psykiske sygdomme eller mentale forstyrrelser. Arsagen
til udvikling af psykisk sygdom er ofte ukendt, men skyldes i mange tilfeelde et
samspil mellem en genetisk betinget sarbarhed og miljomeessige faktorer. Ogsa
fysiske sygdomme kan fore til udvikling af psykisk sygdom. For eksempel er der
en hgj risiko for udvikling af depression i forbindelse med en hjerneblgdning. Let
til moderat depression og udbraendthed udlgses ofte af laengerevarende stress og
kan derfor heenge sammen med livsstil m.m.

I Region Sjelland har 13 procent af borgerne forbigdende psykiske sygdomme

svarende til 78.000 personer. Knap 4 procent har vedvarende psykiske sygdom-
me, svarende til 22.700 personer, tabel 6.1.21.
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Tabel 6.1.21 Forekomst af forbigaende og vedvarende psykiske

sygdomme

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

| beskeeftigelse

Arbejdslas

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Forbigaende

13

9
16

11 .
13
12 .
14
13 m
10
13 .

13
17
12 .
13
11 .
8

9l

24 .

41
38
11 .

20 .
10

12
12

21

0 10 20 30 40 50%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Personer

78.000

27.900
50.100

8.700
9.500
14.500
16.500
15.000
10.400
3.400

6.400
12.800
27.700

8.800
12.800

3.900

29.300
5.700
5.300

11.400

16.000

26.300
40.900

71.000
2.100
4.800

% Vedvarende Personer
3,70 22.700
3,6 11.000
3,7 . 11.700
3,5 2.700
29 2.200
3,9 W 4.600
4,6 I 5.300
3,9 4.300
291 2.900
32\ 800
4,1 I 2.100
6,3 4.600
3,5 8.400
28 M 1.900
29 W 3.200
1,210 600
1,30 4.400
5,9 1.400
17,2 2.200
23,8 7.200
29 W 4.100
7,6 10.100
23 MW 9.000
3,6 20.600
6,9 am 1.600
\ \ \ \
0 10 20 30%

Ken og alder: Forekomsten af forbigdende psykiske sygdomme er hgjere hos

kvinder end hos mand, mens der ikke ses kansforskel i forekomsten af ved-

varende psykiske sygdomme. Forekomsten af psykiske sygdomme varierer ikke

med alderen.

Uddannelse: Forekomsten af savel forbigdende som vedvarende psykiske
sygdomme falder svagt med stigende uddannelseslaeengde, mest udtalt blandt

borgere med vedvarende psykiske sygdomme.



Erhverv: Forekomsten af psykiske sygdomme ses hyppigst hos langtidssyge,
revalidender, kontanthjelpsmodtagere m.m (forbigdende) og fortidspensionister
(vedvarende).

Samliv: Forekomsten af psykiske sygdomme hos enlige er hyppigere end hos
samlevende, iser hos borgere med vedvarende psykiske sygdomme.

Etnisk baggrund: Forekomst af sével forbigdende som vedvarende psykiske
sygdomme ses hyppigere hos borgere med ikke-vestlig baggrund end hos borgere
med dansk baggrund.

Tabel 6.1.22 Borgere med forbigaende psykiske sygdomme,
kommuner

% Personer Odds Ratio

Region Sjeelland 13 I 78.000
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 14 6.700
Kalundborg 13 4.900
Lolland 14 5.200
Odsherred 12 3.100
Slagelse 13 7.400
Vordingborg 10 3.700
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 13 I 3.400 |
Holbaek 11 I 5.800 |
Neestved 13 I 7.900 |
Ringsted 12 I 3.000 |
Sorg 12 I 2.800
Stevns 13 I 2.200 |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 13 I 4.600 1
Kage 13 I 5.400 |
Lejre 11 I 2.200 |
Roskilde 13 I 8.000 ]
Solred 11 I 1.700 [ ]

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 5 10 15 20% 040 060 080 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: Andelen af borgere med forbigédende psykiske sygdomme
varierer fra 10 procent i Vordingborg til 14 procent i Guldborgsund og Lolland
Kommuner, tabel 6.1.22 og figur 6.13. Der er ikke signifikante forskelle pa fore-
komsten i kommunerne i forhold til regionsgennemsnittet, heller ikke nér der
tages hgjde for ken- og aldersforskellene mellem kommunerne.

1,60
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Figur 6.13 Borgere med forbigaende psykiske sygdomme
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Tabel 6.1.23 Borgere med vedvarende psykiske sygdomme

% Personer 0dds Ratio
Region Sjeelland 3,7 I 22.700
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 3,2 1.500
Kalundborg 4,8 1.800
Lolland 3,4 1.300
Odsherred 4,2 1.100
Slagelse 4,0 2.400
Vordingborg 4,3 1.500
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 3,2 I 800 |
Holbaek 3,8 I 2.000
Neestved 4,3 I 2.600
Ringsted 2,8 I 700 [ ]
Sorg 2,7 . 600 [ |
Stevns 2,3 I 400 ]
Kommunesocialgruppe 1
Greve 3,6 I 1.300 1
Koge 3,5 I 1.400 |
Lejre 4,5 I 900 |
Roskilde 3,1 I 1.900 [ ]
Solred 2,8 IR 400 | ]

\

0 2 4 6 8 10% 040 060 080 1,00 120 140 1,60

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
0dds Ratio: * Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet, nar der er justeret for ken og alder

Kommunevariation: Andelen af borgere med vedvarende psykiske sygdomme
varierer fra 2,3 procent i Stevns Kommune til 4,8 procent i Kalundborg, tabel
6.1.23 og figur 6.14. Der er ikke signifikante forskelle pa forekomsten i kommu-
nerne i forhold til regionsgennemsnittet, heller ikke nér der tages hgjde for ken-
og aldersforskellene.
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Figur 6.14 Borgere med vedvarende psykiske sygdomme
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Ophavsrettigheder: Kort og Matrikelstyrelsen, FCFS

Allergi (overfalsomhed) er ofte forbundet med forringet livskvalitet og periode-
vis fraveer fra arbejde. Bade arvelige faktorer samt miljg- og livsstilsfaktorer har
en betydning for udviklingen af allergi. Man ved dog fortsat ikke praecist, hvilke
faktorer der spiller ind i forhold til, at den enkelte udvikler allergi, og hvorfor der
er en stigende andel af befolkningen, der udvikler allergi.

I Region Sjeelland har 24 procent af borgerne allergi svarende til 144.900
personer, tabel 6.1.24.

Migrane og hyppig hovedpine er ligesom allergi ofte forbundet med forringet
livskvalitet og periodevis fraveer fra arbejde. Migraene udleses hos felsomme per-
soner ofte af specifikke fademidler, og hos mange kvinder er der et sammenfald
med hormonsvingningerne i menstruationscyklus. Hyppig hovedpine skyldes
hos nogle personer et overforbrug af hovedpinetabletter, da mange hovedpine-
tabletter netop som bivirkning har hovedpine, hvis indtaget er for stort.

I Region Sjelland har 18 procent angivet, at de har migraene/ hyppig hovedpine
— herefter benavnt hovedpine — svarende til 111.300 personer, tabel 6.1.24.



Tabel 6.1.24 Forekomst af allergi og migraene/ hyppig hovedpine

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

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Allergi

24

20
27

24
26 I
27
26
20 .
19
18

25
17

22 .
26 I
28 I
28

24

24

33 ——
31 ——
18 [

23 —
23

24
23
23 -

0 10 20 30

Personer

144.900

62.800
82.100

18.300
19.600
31.900
29.400
22.700
18.500

4.500

12.500
12.300
50.900
17.200
31.300
13.100

81.300
5.500
4.300
9.400

26.100

30.600
91.900

135.500
4.100
5.300

% Migraene

18

12 .
24

18
18 [
24 .
22
16
11 .

7

18 .
19 .
17 .
21
18
12 .

17

28 —
42—
37 ——
10

19
18 [

17
15
33—

0 10 20 30 40 50%

Personer

111.300

36.200
75.100

13.600
13.600
28.800
25.100
17.600
10.700

1.900

8.800
14.400
41.300
14.100
20.600

5.800

58.600
6.500
5.400

11.400

14.800

25.200
69.900

100.700
2.800
7.800

Kgn og alder: Forekomsten af savel allergi som hovedpine er hgjere hos kvinder

end hos mend, mest udtalt for hovedpine. Forekomsten af hovedpine ligger sta-

bilt indtil 45-54-arsalderen, hvorefter den falder med stigende alder.

Uddannelse: Den laveste forekomst af allergi ses hos borgere med grundskole

alene. Forekomsten af hovedpine er lavest blandt borgere med lang videregéende

uddannelse.

Erhverv: Forekomsten af allergi er hyppigst blandt langtidssyge og fartidspen-

sionister. Forekomsten af hovedpine forekommer hyppigere hos arbejdslase

end blandt beskaftigede og hyppigst blandt langtidssyge, revalidender, kontant-

hjelpsmodtagere m.m.
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Samliv: Der er ingen forskel i forekomsten af hverken allergi eller hovedpine
blandt enlige og blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Forekomst af allergi varierer ikke med etnisk baggrund, mens
forekomst af hovedpine ses dobbelt s& hyppigt hos borgere med ikke-vestlig bag-

grund som blandt borgere med dansk baggrund.

Tabel 6.1.25 Borgere med allergi, kommuner

% Personer 0Odds Ratio
Region Sjeelland 24 I 144.900
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 21 10.200
Kalundborg 21 7.700
Lolland 19 * 6.900 *
Odsherred 22 5.600
Slagelse 23 13.500
Vordingborg 22 7.900
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 22 5.700 |
Holbaek 23 I 11.900 1
Neestved 25 I—— 15.100 ]
Ringsted 26 I 6.300 ||
Sorg 23 I— 5.100 |
Stevns 22 [ 3.600 |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 28 I+ 10.100 I
Koge 25 I 10.500 |
Lejre 23 I 4.400 | |
Roskilde 26 I ¢ 16.200 |
Solred 26 I 4.000 |
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30% 040 060 080 1,00 1,20 140 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 allergi varierer fra 28 procent i
Greve, hvilket er signifikant over regionsgennemsnittet, til 19 procent i Lolland
Kommune, hvilket er signifikant under gennemsnittet, se tabel 6.1.25 og figur
6.15. Nér der tages hgjde for alders- og kensforskellene, er Greves og Lollands
andele stadig signifikant forskellige fra gennemsnittet.
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Figur 6.15 Borgere med allergi
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Tabel 6.1.26 Borgere med migrane/ hyppig hovedpine, kommuner

% Personer 0dds Ratio

Region Sjeelland 18 I 111.300
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 18 8.600
Kalundborg 19 6.900
Lolland 19 7.000
Odsherred 19 4.900
Slagelse 16 9.500
Vordingborg 17 6.100
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 18 I 4.800 |
Holbaek 18 I 9.500 |
Neestved 19 I 12.000 |
Ringsted 20 I 4.900 ||
Sorg 18 I 3.900 1
Stevns 17 I 2.900 1
Kommunesocialgruppe 1
Greve 19 I 6.700 [ |
Koge 19 I 7.900 | |
Lejre 15 I 3.000 +
Roskilde 17 I 10.400 [ ]
Solred 15 I 2.300 *

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \

0 10 20 30% 040 060 080 1,00 120 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 hovedpine varierer fra 15 procent i
Lejre og Solrad, hvilket er signifikant under regionsgennemsnittet, til 20 procent
i Ringsted, hvilket er signifikant over gennemsnittet, tabel 6.1.26 og figur 6.16.
Nar der tages hgjde for alders- og kensforskellene mellem kommunerne, ses der
fortsat signifikant lavere forekomst i Lejre og Solrgd fra kommunesocialgruppe
1. Blandt kommunerne i kommunesocialgruppe 2 og 3 ses en tendens til hgjere
forekomst end regionsgennemsnittet, men forskellen er ikke signifikant.
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Figur 6.16 Borgere med migrane/ hyppig hovedpine
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Flere kroniske sygdomme

I Region Sjeelland har 29 procent af borgerne én kronisk sygdom, 16 procent to
kroniske sygdomme, og 14 procent har tre eller flere kroniske sygdomme, tabel

6.1.27.
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Tabel 6.1.27 Forekomst af flere kroniske sygdomme (0,1,2,3+)

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslas

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% 0 sygdom % 1 sygdom % 2 sygdomme % 3+sygdomme

42 I 29 I 16 I 14

47 27 . 14 . 12

37 . 30 17 16

60 I 25 . 11 40

55 29 11 5H

50 I 28 13 9

40 . 30 15 15

35 . 29 I 17 19 s

27 . 29 22 . 22 .

19 34 23 24 .

58 I 26 —— 12 . 40

28 29 20 — 24 .

43 . 28 15 14 m

42 . 30 14 . 14

43 . 30 16 11 .

48 . 31 14 . 7MW

50 30 — 13 7 M

40 . 30 14 . 16

19 25 20 — 36 ——

11 19 . 22 [ 48 I

27 . 30 22 . 21 .

31 29 18 22 .

43 . 29 15 12

42 29 16 13

43 . 27 16 I 15

46 . 20 . 15 [ 20
T T T 1 T T T 7 \ \ \ \ T T 1T T
0 20 40 60 80% 0 10 20 30 40% O 10 20 30% 0 10 20 30 40 50%

Ken og alder: Forekomsten af henholdsvis en, to eller flere sygdomme ses

hyppigst hos kvinder. Forekomsten af en, to eller flere sygdomme stiger med

stigende alder, dog mindre udtalt hos borgere med en enkelt sygdom.

Uddannelse: Forekomsten af to og tre eller flere kroniske sygdomme ses hyppigst
hos borgere med grundskole alene, mens forekomsten i gvrigt ikke varierer efter

uddannelseslengde. Forekomst af tre eller flere kroniske sygdomme falder med

stigende uddannelseslaengde.

Erhverv: Blandt arbejdslase ses hyppigst o eller 1 sygdom, mens der blandt
langtidssyge, revalidender, kontanthjelpsmodtagere m.m og fortidspensionister
hyppigst ses med 2 eller flere sygdomme.



Samliv: Der er ingen forskel pa samlivsstatus hos borgere med en enkelt kronisk
sygdom, mens forekomsten af to eller flere kroniske sygdomme ses hyppigere
blandt enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Forekomst af en enkelt sygdom ses hyppigere hos borgere
med dansk eller anden vestlig baggrund end hos borgere med ikke-vestlig bag-
grund, mens det omvendte gor sig gaeldende for tre eller flere sygdomme.

Tabel 6.1.28 Borgere med tre eller flere kroniske sygdomme,
kommuner

% Personer Odds Ratio
Region Sjeelland 14 I 85.700
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 15 7.600
Kalundborg 17 * 6.300 *
Lolland 16 * 5.900
Odsherred 16 * 4.100
Slagelse 14 8.500
Vordingborg 14 5.100
Kommunesocialgruppe 2
Faxe 14 I 3.800 u
Holbaek 14 I 7.100 n
Neestved 13 I 8.400 ]
Ringsted 11 I + 2.700 |
Sorg 12 I 2.800 |
Stevns 13 I 2.200 [ |
Kommunesocialgruppe 1
Greve 14 I 5.200 |
Kege 12 I 5.300 [ |
Lejre 10 I 2.000 I
Roskilde 11 I 7.200 [ |
Solred 11 I 1.800 |

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 5 10 15 20% 040 060 080 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 med tre eller flere kroniske sygdomme
varierer fra 10 procent i Lejre, hvilket er signifikant under regionsgennemsnittet,
til 17 procent i Kalundborg, hvilket er signifikant over gennemsnittet, tabel 6.1.28
og figur 6.17. Nar der tages hgjde for alders- og kensforskellene, ses en tendens
til social gradient, da andelen af borgere med tre eller flere kroniske sygdomme
er hgjere i kommunerne fra kommunesocialgruppe 3 sammenlignet med kom-
munerne fra gruppe 1.
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Figur 6.17 Borgere med tre eller flere kroniske sygdomme
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Afsnit 6.2 Kroniske sygdomme og sundhedsadfzrd

« Forekomst af rygning og fysisk inaktivitet hos borgere med kronisk sygdom
oges i takt med antallet af kroniske sygdomme

» Rygning er mest udbredt hos borgere med KOL og borgere med vedvarende
psykiske sygdomme

« Risikabel alkoholadfzerd er mest udbredt hos borgere med KOL og borgere
med forhgjet blodtryk

 Fysisk inaktivitet er mest udbredt hos borgere, som har haft hjerneblgdning
eller blodprop i hjernen

e Usunde madvaner er mest udbredt hos borgere med KOL

» Moderat overvagt er mest udbredt hos borgere med forhgjet blodtryk

» Svar overveegt er mest udbredt blandt borgere med sukkersyge

Hensigtsmassig sundhedsadfeerd er afggrende for prognosen hos borgere, der
er i behandling for en eller flere kroniske sygdomme. Sundhedsvaesenet har
pligt til at oplyse borgere med kroniske sygdomme om vaerdien af ndring af
sundhedsadfeerd og tilbyde dem hjelp til adfeerdseendring i en sundere retning.
Den Danske Kvalitetsmodel for sygehusbehandling indeholder retningslinjer
for motivering af patienter til en sundere livsstil og hjelp til en &ndring af
deres sundhedsadfaerd. Kommunerne er (endnu) ikke forpligtet af Den Danske
Kvalitetsmodel, men sundhedsaftalerne mellem regionen og kommunerne
beskriver hvilke opgaver i forhold til patientrettet forebyggelse, der ligger

i henholdsvis regionens sygehusvaesen, hos de praktiserende laeger og i det
kommunale sundhedsvaesen.

Dette afsnit beskriver sundhedsadfzerd hos borgere med kroniske sygdomme i
forhold til rygning, risikabelt alkoholforbrug, fysisk inaktivitet, usunde madvaner
samt moderat og sveer overvagt. Det fremgar af tabel 6.2.1, at der er et stort
forebyggelsespotentiale blandt de kroniske patienter.

Sundhedsadfard blandt borgere med kronisk sygdom

Her anvendes fire mal for usund adfzerd, som tidligere er defineret i kapitel 3:
For rygning anvendes »daglig rygning«. For alkohol anvendes »risikabel alkohol-
adfeerd«, hvilket defineres som at have mindst ét af de tre folgende kendetegn: Et
forbrug der overskrider Sundhedsstyrelsens ugentlige genstandsgranse pa 14 for
kvinder og 21 for maend, eller at rusdrikke, det vil sige drikker over 5 genstande
ved samme lejlighed, eller at have tegn pa alkoholafhaengighed. For »fysisk in-
aktivitet« anvendes definitionen at vere fysisk aktiv mindre end 30 minutter om
dagen. For »usunde madvaner« anvendes definitionen madvaner med et meget
lavt indhold af frugt, gront og fisk og et hgjt indhold af meettet fedtstof.

Andelen af dagligrygere blandt borgere i Region Sjzelland er 20-23 procent hos
borgere med nul, en eller to kroniske sygdomme, mens andelen af rygere er
markant sterre — 33 procent — blandt borgere med tre eller flere sygdomme,
tabel 6.2.1.

Andelen af fysisk inaktive borgere uden kronisk sygdom er 32 procent i regionen.
Andelen af fysisk inaktive stiger i takt med antallet af kroniske sygdomme, og
blandt borgere med tre eller flere kroniske sygdommer er andelen 51 procent.
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Andelen af borgere med usunde madvaner eller med en risikabel alkoholadfaerd
i Region Sjlland som helhed er den samme som blandt borgere uden eller med
en eller flere kroniske sygdomme.

Tabel 6.2.1 Borgere, der ikke lever op til sundhedsstyrelsens
anbefalinger for sundhedsadfaerd og kronisk sygdom

% Ryger % Alkoholrisikoadfzaerd % Fysisk inaktiv % Usunde madvaner

Region Sjeelland (alle borgere) 23 . 22 38 I 14 I
Uden kronisk sygdom 20 s 23 . 32 s 14
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet 27 21 49 . 12
Hjertekrampe 31 21 [ 50 13
Blodprop eller blgdning i hjernen 31 23 . 65 I 20
Forhgijet blodtryk 22 . 27 I 45 s 14 .
Sukkersyge 26 s 21 51 I 13 .
Kraeft 24 s 23 [ 46 13
Luftvejslidelser
Astma 26 . 23 44 . 17
KOL 48 N 28 e 53 25
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt 33 26 — 48 . 18
Slidgigt 25 . 22 . 45 . 13 .
Rygsygdomme 31 23 - 45 . 14
Knogleskegrhed 28 19 I 56 I 13
Psykiske sygdomme
Forbigéende psykiske sygdomme 34 . 24 . 49 . 16
Vedvarende psykiske sygdomme 44 26 54 20 .
Nervesystemet
Migraene, hovedpine 28 mmm 17 . 44 . 14 .
Allergi 19 21 . 38 12
Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom 21 . 21 37 . 13
2 kroniske sygdomme 23 . 24 [ 43 . 14 .
3+ kroniske sygdomme 33 23 . 51 16

T T T [ I I 1T T 1 [ I I I

0 10 20 30 4050% 0 10 20 30% 0 20 40 60 80% 0 10 20  30%

I det folgende beskrives forekomsten af sundhedsadfaerd, som ikke lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger blandt borgere med forskellige sygdomme.

Rygning: Forekomsten af dagligrygere ses iser hos borgere med KOL og hos bor-
gere med vedvarende psykiske sygdomme, tabel 6.2.1. Op mod halvdelen blandt
disse borgere ryger, hvilket er over dobbelt sa hgj en andel, som blandt borgere
uden kronisk sygdom.

Risikabelt alkoholforbrug: Forekomsten af en risikabel alkoholadfzerd ses isaer
blandt borgere med forhgjet blodtryk, KOL, leddegigt og vedvarende psykiske
sygdomme. 25 procent blandt disse har en risikabel alkoholadfeerd, hvilket er lidt
hgjere end blandt borgere uden kronisk sygdom.



Fysisk inaktivitet: Alle borgere med kroniske sygdomme, bortset fra allergi, har
en hgjere forekomst af fysisk inaktive i forhold til forekomsten blandt borgere
uden kronisk sygdom. Fysisk inaktivitet ses hyppigst blandt borgere med hjerne-
blgdning eller blodprop i hjernen. Her er 65 procent fysisk inaktive, hvilket er
dobbelt sa hgjt som blandt borgere uden kronisk sygdom. Blandt borgere med
knogleskarhed, KOL og vedvarende psykisk sygdom er mere end halvdelen fysisk
inaktive.

Usunde madvaner: Borgere med blodprop i hjertet, hjertekrampe, sukkersyge,
kreeft, knogleskerhed, slidgigt, allergi m.fl. har en forekomst af usunde mad-
vaner, som svarer til forekomsten blandt borgere uden kronisk sygdom. Usunde
madvaner ses hyppigst blandt borgere med KOL, hjerneblgdning eller blodprop
i hjernen og borgere med vedvarende psykisk sygdom, hvor op mod 25 procent
har usunde madvaner.

Overvagt

Moderat overvagt er defineret ved BMI storre end eller lig med 25, og svar over-
vaegt er BMI storre end eller lig med 30, se kapitel 3. Overvegt oger risikoen for
en raekke kroniske sygdomme som hjertesygdom, apopleksi, forhgjet blodtryk,
sukkersyge, slidgigt samt visse kraftformer.

Der er ikke forskel pd andelen af overveegtige borgere i Region Sjelland som
sédan og andelen af overvaegtige borgere med eller uden kronisk sygdom. Til
gengald er andelen af svaert overvaegtige i Region Sjelland sterre blandt borgere
med end blandt borgere uden kronisk sygdom, og andelen stiger i takt med an-
tallet af kroniske sygdomme, tabel 6.2.2. Moderat overvagt ses hyppigst blandt
borgere med blodprop i hjertet, og andelen er markant hgjere end blandt borgere
uden kronisk sygdom. Sveer overvaegt ses hyppigst hos borgere med sukkersyge,
og forekomsten er over dobbelt sa hgj som blandt borgere uden kronisk sygdom,
tabel 6.2.2.

247



248

Tabel 6.2.2 Borgere med moderat overvaegt og svaer overvagt og

kronisk sygdom

Region Sjeelland (alle borgere)
Uden kronisk sygdom
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet

Hijertekrampe

Blodprop eller blgdning i hjernen
Forhgijet blodtryk

Sukkersyge

Kraeft

Luftvejslidelser

Astma

KOL

Muskelskeletsygdomme
Leddegigt

Slidgigt

Rygsygdomme

Knogleskgrhed

Psykiske sygdomme
Forbigaende psykiske sygdomme
Vedvarende psykiske sygdomme
Nervesystemet

Migreene, hovedpine

Allergi

Flere kroniske sygdomme

1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme

3+ kroniske sygdomme

% Moderat overvagt

35 I
34 —

50 —

35 .
43 I
41
36 I
34

32 —
31 —

37 ——
38 —
39 I—
28 —

35 I—
36—

35 —
33 —

35 —
37 —
37 I—

% Sveer overvagt

16 I
12 [

18

26 I

16 I

26

39 I——
16

23 —
23

24
22
21
13

19
22

19 ——
18

19

0 20 40

0 10 20 30 40%

Moderat overvagt: Moderat overvaegt ses hyppigst blandt borgere med blodprop
i hjertet, og andelen er markant hgjere end blandt borgere uden kronisk sygdom.
Blandt borgere med knogleskerhed, KOL, astma og allergi ses en lidt lavere andel
af moderat overvaegt end blandt borgere uden kronisk sygdom.

Svaer overvagt: 40 procent af borgere med sukkersyge har sver overvaegt,
hvilket er over dobbelt sé hgjt som regionsgennemsnittet. Generelt ses hyppigere
forekomst af sveer overvaegt blandt alle sygdomme, bortset fra blodprop i hjernen
eller hjernebledning, kreft, knogleskorhed og allergi, hvor sveer overvaegt ses
mindre hyppigt end hos regionsgennemsnittet.



Afsnit 6.3 Kroniske sygdomme og generelt helbred

« Darligt selvvurderet helbred er mest udbredt hos borgere med hjertekrampe
og ses hos 84 procent af borgere med tre eller flere kroniske sygdomme

» Darligt fysisk helbred er mest udbredt hos borgere med knogleskarhed

« Hogjt stressniveau er mest udbredt hos borgere med psykiske sygdomme

At leve med en kronisk sygdom kan have en reekke konsekvenser for det enkelte
menneske. Smerter, bivirkninger af eller efter behandling, manglende mobilitet,
social udstedning eller udstedning fra arbejdsmarkedet er belastninger, som kan
resultere i nedsat livskvalitet. De negative konsekvenser kan have betydning for
bade den enkeltes vurdering af eget helbred, funktionsevner og trivsel i hverdagen.

Dette afsnit beskriver forekomst af mindre godt eller darligt selvvurderet hel-
bred, darligt fysisk helbred, darligt mentalt helbred og hgjt stressniveau blandt
borgere med kroniske sygdomme og blandt borgere med tre eller flere kroniske
sygdomme.

Negative helbredsmal hos borgere med kronisk sygdom

Her anvendes mal for negativ helbredsvurdering, som tidligere er defineret i
kapitel 5: For selvvurderet helbred anvendes andelen af borgere, der har svaret
»mindre godt eller darligt«. For fysisk helbred anvendes de 10 procent af bor-
gerne med den darligste score for fysisk helbred kaldet »darligt fysisk helbred«.
For mentalt helbred anvendes de 10 procent af borgerne med den darligste score
for mentalt helbred kaldet »darligt mentalt helbred«. For stress anvendes de 19
procent med den hgjeste score kaldet »hgjt stressniveau«.

I Region Sjelland gaelder det for alle fire helbredsbelastninger, at andelen stiger
i takt med stigning i antallet af kroniske sygdomme, tabel 6.3.1. Forekomst af
darligt fysisk helbred blandt borgere med kronisk sygdom afviger med en faktor
10 fra forekomsten blandt borgere uden kronisk sygdom, mens forekomst af hgjt
stressniveau blot er dobbelt s& hgj blandt borgere med kronisk sygdom i forhold
til borgere uden kronisk sygdom.

Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred: Mindre godt eller darligt selvvur-
deret helbred er mest udbredt blandt borgere med hjerte-karsygdomme, KOL,
leddegigt, knogleskorhed, vedvarende psykiske sygdomme samt hos borgere med
tre eller flere kroniske sygdomme samtidig. Andelen blandt borgere med disse
sygdomme er op mod 20 gange sa hgj som blandt borgere uden kronisk sygdom.

Darligt fysisk helbred: Dérligt fysisk helbred er mest udbredt blandt borgere med
hjerte-karsygdomme, KOL, leddegigt, knogleskerhed, samt tre eller flere kro-
niske sygdomme samtidig. Andelen blandt borgere med disse sygdomme er op
mod 30 gange s& hgj som blandt borgere uden kronisk sygdom.

Darligt mentalt helbred: Darligt mentalt helbred er naturligt nok mest udbredt
blandt borgere med forbigdende og vedvarende psykiske sygdomme. Andelen
blandt borgere med disse sygdomme er mindst 10 gange s& hgj som blandt
borgere uden kronisk sygdom.
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Hgjt stressniveau: Hgjt stressniveau er mest udbredt blandt borgere med for-

bigdende og vedvarende psykiske sygdomme, hjertekrampe samt borgere med

tre eller flere kroniske sygdomme samtidig. Andelen blandt borgere med disse

sygdomme er 5-6 gange sa hgj som blandt borgere uden kronisk sygdom.

Tabel 6.3.1 Borgere med darligt selvoplevet helbred, darligt fysisk

helbred, mentalt helbred og hgjt stressniveau og kronisk sygdom

% Selvv. Helbred

% Fysisk helbred

% Mentalt helbred

% Hejt stressniveau

Region Sjeelland (alle borgere) 17 1l 10 10 19 Il

Uden kronisk sygdom 31 1] 40 9m
Hjertekarsygdomme

Blodprop i hjertet 55 . 37 . 22 . 40
Hiertekrampe 60 I 36 I 26 . 47 .
Blodprop eller blgdning i hjernen 55 [N 38 I 24 . 42 .
Forhgjet blodtryk 30 21 . 13 26
Sukkersyge 37 . 28 . 14 Il 28 [m
Kraeft 43 . 29 . 14 27 .
Luftvejslidelser

Astma 31 . 20 . 17 . 29 m
KoL 52 . 38 23 37 .
Muskelskeletsygdomme

Leddegigt 49 . 38 I 20 41
Slidgigt 36 29 s 14 29
Rygsygdomme 41 29 . 18 33 s
Knogleskgrhed 52 . 44 I 18 42 .
Psykiske sygdomme

Forbigadende psykiske sygdomme 44 I 20 . 41 62
Vedvarende psykiske sygdomme 55 [N 23 s 54 75 I
Nervesystemet

Migraene, hovedpine 33 . 18 22 . 38 [
Allergi 22 13 . 13 24
Flere kroniske sygdomme

1 kronisk sygdom 13 7 9 17

2 kroniske sygdomme 25 [m 16 N 14 W 26

3+ kroniske sygdomme 57 . 39 . 28 . 49 .

0 20 40 60 80%

0 10 20 30 4050%

0 20 40  60%

[ N
0 20 40 60 80%

Forekomst af negative helbredsmal hos borgere med forskellige sygdomme
I det folgende beskrives forekomsten i de sygdomme eller sygdomsgrupper, hvor
negative helbredsmal er mest udtalte.

Hjertekarsygdomme: Felles for borgere med hjerte-karsygdommene (blodprop i
hjertet, hjertekrampe og hjernebledning / blodprop i hjernen) geelder det, at over
halvdelen har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, mest udtalt for
borgere med hjertekrampe. Over 30 procent har darligt fysisk helbred, omkring
25 procent har dérligt mentalt helbred og knap halvdelen har et hgjt stress-
niveau.

KOL: For borgere med KOL gzlder det, at over halvdelen har et mindre godt eller
darligt selvvurderet helbred, over 30 procent har dérligt fysisk helbred, omkring
25 procent har darligt mentalt helbred og over 30 procent har et hgjt stress-
niveau.



Muskelskeletsygdomme: Blandt borgere med leddegigt og borgere med knogle-
skerhed har halvdelen et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, over
30 procent har darligt fysisk helbred, omkring 20 procent har darligt mentalt
helbred, og knap halvdelen har et hgjt stressniveau.

Psykiske lidelser: Hos borgere med vedvarende psykiske sygdomme har over
halvdelen et mindre godt eller dérligt selvvurderet helbred, over halvdelen

et darligt psykisk helbred, og ca. 75 procent har et hgjt stressniveau. Samme
mgnster omend mindre udtalt gor sig gaeldende for borgere med forbigaende
psykiske sygdomme.

Tre eller flere kroniske sygdomme: Blandt borgere med tre eller flere kroniske
sygdomme angiver over halvdelen, at de har et dérligt selvoplevet helbred, over
30 procent har darligt fysisk helbred, omkring 25 procent har darligt mentalt
helbred, og halvdelen har et hgjt stressniveau.

Borgere med tre eller flere kroniske sygdomme

I det folgende ses pa forekomst af negative helbredsmal hos borgere med tre eller
flere kroniske sygdomme. Forst ses pa andel af borgere med A) Mindre godt eller
darligt selvvurderet helbred og hejt stressniveau, derneest pa B) Dérligt fysisk
helbred og darligt psykisk helbred.
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A. Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred og hgjt stressniveau
I Region Sjelland har 57 procent af borgere med tre eller flere kroniske syg-

domme et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, svarende til 47.900

personer. 49 procent har et hgjt stressniveau, svarende til 40.900 personer, tabel

6.3.2.

Tabel 6.3.2. Borgere med tre eller flere kroniske sygdomme med
mindre godt eller darligt selvvurderet og hgjt stressniveau

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

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Selvvurderet helbred

57 I

56 I
57

41 .

51

52 .

57
57
56

78

41

65 I
55
58
50 .
48 .

38

66 I
84 I
74
57 I

63 I
53

56 I
61

64 I

0 20 40 60 80100%

Personer

47.900

19.900
28.000

1.200
1.900
5.100
9.800
12.100
12.700
5.100

800
11.600
17.500

5.400
6.200
1.700

9.000
2.400
4.100
11.200
17.600

18.600
25.900

43.300
1.700
2.900

% Hagijt stressniveau

49 I

43
52

64 I
61 I
53 I
53 I——
43 .

42

59 I

61 I
56 I
47 .
48
39 .

28 .

35 .

69 I
78 I
62 I
44—

53 I
44 I—

48 [——
46 I
68—

0 20 40 60  80%

Personer

40.900

15.300
25.600

1.800
2.300
5.200
9.100
9.300
9.300
3.900

1.100
9.700
15.200
4.700
4.800
1.000

8.200
2.600
3.800
9.500
13.400

15.700
21.300

36.700
1.200
3.000



Kon og alder: Darligt selvvurderet helbred blandt borgere med tre eller flere kro-
niske sygdomme er lige udbredt hos mand og kvinder, mens hgjt stressniveau er
mere udbredt blandt kvinder end blandt maend. Forekomst af dérligt selvvurde-
ret helbred varierer ikke meget mellem aldersgrupperne. Forekomsten er lavest
blandt de 16-244rige og hgjest blandt 8o+4arige, hvor over 75 procent har et dér-
ligt selvvurderet helbred. Nar det geelder hgjt stressniveau, er dette mest udbredt
blandt 16-244arige, hvor andelen er to tredjedele. Herefter falder andelen med
stigende alder indtil 79 &r, hvorefter andelen stiger markant hos de 8o+arige.

Uddannelse: Bade hvad angar borgere med darligt selvvurderet helbred og
borgere med hgjt stressniveau, falder forekomsten med stigende uddannelses-
leengde. Dette er mest udtalt for borgere med hgjt stressniveau.

Erhverv: Dérligt selvvurderet helbred og hajt stressniveau er mere udbredt
blandt arbejdslese end blandt borgere i beskaftigelse og forekommer hyppigst
hos langtidssyge, revalidender, kontanthjelpsmodtagere m.m.

Samliv: Darligt selvvurderet helbred og hajt stressniveau er mere udbredt blandt
enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Dérligt selvvurderet helbred og hgjt stressniveau er mere ud-
bredt blandt borgere med ikke-vestlig baggrund end blandt borgere med dansk
eller anden vestlig baggrund.

253



254

B. Darligt fysisk helbred og darligt mentalt helbred
I Region Sjeelland har 39 procent af borgere med tre eller flere kroniske sygdom-

me et dérligt fysisk helbred, svarende til 28.800 personer, og 28 procent har et
darligt mentalt helbred, svarende til 20.900 personer, tabel 6.3.3.

Tabel 6.3.3 Borgere med tre eller flere kroniske sygdomme med

darligt fysisk og darligt mentalt helbred

% Fysisk helbred Personer % Mentalt helbred Personer
Region Sjeelland 39 I 28.800 28 NN 20.900
Ken
Mand 38 12,100 27 [N 8.600
Kvinde 39 . 16.700 29 m 12.400
Alder
16-24 ar - - 43 - 1.200
25-34 ar 22 800 38 W 1.300
35-44 ar 27 . 2.600 35 . 3.300
45-54 ar 41 6.600 31 N 5.000
55-64 ar 37 . 7.200 26 W 5.000
65-79 ar 43 I 8.000 21 NEm 3.900
80+ ar 72 3.500 25 . 1.200
Uddannelse
Under uddannelse - - 37 . 600
Grundskole 49 7.400 31 . 4.600
Kort uddannelse 38 . 10.700 29 8.100
Kort videreg. uddannelse 37 . 3.200 23 awm 2.000
Mellemlang videreg. uddannelse 30 . 3.400 25 2.800
Lang videreg. uddannelse 27 . 900 18 mm 600
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 19 I 4.400 20 4.600
Arbejdslgs 36 1.300 56 2.000
Langtidssyg, reval., kontanthj. mm 54 [ 2500 52 2.400
Fortidspensionist 58 I 7.800 37 N 5.000
Pensionist 43 10.900 21 W 5.300
Samlivsstatus
Enlig (blandt 25+ arige) 48 12.100 30 —— 7.700
Samlevende (blandt 25+ arige) 35 I 15.500 25 N 11.100
Etnisk baggrund
Danmark 39 26.400 28 m 18.900
Andre vestlige lande 38 . 900 23 mam 600
Ikke-vestlige lande 38 . 1.500 37 1.500

1T T 1T 7 [ N |
0 20 40 60 80% 0 20 40 60%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Kgn og alder: Darligt fysisk eller darligt mentalt helbred blandt borgere med tre

eller flere kroniske sygdomme er lige udbredt hos kvinder og meend. Andelen af

borgere med darligt fysisk helbred stiger med stigende alder indtil 79 ar. Ander-

ledes er det blandt borgere med darligt mentalt helbred. Her falder andelen med
stigende alder indtil 79 ar, hvorefter andelen stiger igen.



Uddannelse: Bade hvad angar borgere med darligt fysisk helbred og déarligt
mentalt helbred ses, at forekomsten falder med stigende uddannelseslaengde.

Erhverv: For bade borgere med dérligt fysisk helbred og borgere med darligt
mentalt helbred gaelder det, at andelen er dobbelt s& hgj blandt arbejdslagse som
blandt borgere i beskaftigelse og mest udbredt blandt fertidspensionister og
langtidssyge, revalidender, kontanthjaelpsmodtagere m.m.

Samliv: Darligt fysisk helbred og dérligt mentalt helbred er mere udbredt blandt
enlige end blandt samlevende.

Etnisk baggrund: Fysisk darligt fysisk helbred er lige udbredt i de etniske grup-
per. Déarligt mentalt helbred er mere udbredt blandt danskere end blandt borgere
med anden vestlig baggrund og mest udbredt blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund.

Afsnit 6.4 Kroniske sygdomme, symptomer og
sygefravaer

30 procent af borgere med kronisk sygdom har haft meget generende smerter
fra beveegeapparatet

« 7 procent af borgere med kronisk sygdom har haft meget generende hovedpine

15 procent af borgere med kronisk sygdom har haft meget generende psykiske
symptomer

» 36 procent af borgerne med tre eller flere kroniske sygdomme, som er under
65 ar og i arbejde, har haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage

« 25 procent af borgerne med tre eller flere kroniske sygdomme, som er under
65 ar og i arbejde, har haft over 25 sygedage inden for det seneste ar

Dette afsnit beskriver borgere med kroniske sygdomme, som har haft meget
generende symptomer inden for de seneste 14 dage samt forekomsten af sygefra-
vaer hos borgere med kronisk sygdom.

Forekomst af meget generende smerter eller symptomer i forskellige
sygdomsgrupper

I det folgende beskrives forekomsten af de sygdomme eller sygdomsgrupper,
hvor ovennaevnte belastninger er mest udtalte. Det kan give et indtryk af, hvor
velbehandlet sygdommen er, eller hvor stor vedvarende skade den kroniske
sygdom har forvoldt.

I Region Sjeelland har 13 procent af borgerne uden kronisk sygdom haft meget
generende smerter fra beveegeapparatet, 4 procent har veret meget generet af
hovedpine og 5 procent har haft meget generende psykiske symptomer inden
for de seneste 14 dage, tabel 6.4.1. Til sammenligning har borgere med én kro-
nisk sygdom haft dobbelt s& hyppig forekomst af meget generende smerter fra
beveaegeapparatet og af meget generende psykiske symptomer samt 1/2 gang sa
hyppigt hovedpine, som borgere uden kronisk sygdom.
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Smerter fra bevaegeapparatet er mest udbredt hos borgere med tre eller flere

kroniske sygdomme, blandt borgere med hjertekrampe samt blandt borgere
med muskelskeletsygdomme. Hovedpine er naturligt nok mest udbredt blandt
borgere med migrane og hovedpine, men ses ogsé hos borgere med vedvarende

psykiske sygdomme og borgere med hjertekrampe. Psykiske symptomer fore-

kommer selvfglgelig iseer blandt borgere med psykiske sygdomme, men ses ogsa

hyppigt hos borgere med tre eller flere kroniske sygdomme.

Tabel 6.4.1 Borgere meget generet af symptomer inden for seneste
14 dage og kronisk sygdom

Region Sjeelland (alle borgere)
Uden kronisk sygdom
Hjertekarsygdomme

Blodprop i hjertet

Hijertekrampe

Blodprop eller blgdning i hjernen
Forhgjet blodtryk

Sukkersyge

Kraeft

Luftvejslidelser

Astma

KOL

Muskelskeletsygdomme
Leddegigt

Slidgigt

Rygsygdomme

Knogleskerhed

Psykiske sygdomme
Forbigaende psykiske sygdomme
Vedvarende psykiske sygdomme
Nervesystemet

Migreene, hovedpine

Allergi

Flere kroniske sygdomme

1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme

3+ kroniske sygdomme

% Symptomer fra % Hovedpine
bevaegeapparatet

30 7 A

13 40

53 . 10

63 I 21 [
55 19 .

42 . 8

46 . 9 m

46 . 8

43 . 12 .

55 . 11 .

69 I—— 13 .

59 —— 9

68 I——— 14 .

63 I 11 .

55 18

59 23 .
56 35
37 . 11 .

28 am 6

45 [ 10

71 16

% Psykiske
symptomer

15 Il
50

19
35
31
20
21 .
25

26 .
31 .

31
24 m
28 [am
25 m

51
61 I

32 .
20

13 I
21 .
40

T 117 1T [

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

(I I

0 20 40 60 80%

I



Hjertekarsygdomme: Felles for borgere med hjerte-karsygdommene, blodprop i
hjertet, hjertekrampe og hjernebladning/ blodprop i hjernen gelder det, at over
halvdelen har haft meget generende smerter fra bevaegeapparatet, mest udtalt
for borgere med hjertekrampe. For borgere med hjertekrampe og borgere med
hjernebladning/ blodprop i hjernen har ca. 20 procent varet generet af hoved-
pine og ca. 30 procent har vaeret generet af psykiske symptomer.

KOL: For borgere med KOL gelder, at over halvdelen har haft meget generende
smerter fra beveegeapparatet, og en tredjedel har varet meget generet af psykiske
symptomer.

Muskelskeletsygdomme: Blandt alle borgere med muskelskeletsygdomme har
over halvdelen haft meget generende smerter fra bevaegeapparatet, mest udtalt
for borgere med leddegigt og for borgere med rygsygdomme. Omkring en tredje-
del af borgere med leddegigt har vaeret meget generet af psykiske symptomer,
mens det geelder for en fjerdedel af de gvrige muskelskeletsygdomme.

Psykiske lidelser: Hos borgere med psykiske sygdomme har over halvdelen
haft meget generende smerter fra beveegeapparatet, omkring 20 procent har
veeret meget generet af hovedpine og over halvdelen har vaeret meget generet af
psykiske symptomer.

Tre eller flere kroniske sygdomme: Blandt borgere med tre eller flere kroniske
sygdomme angiver 71 procent, at de har haft meget generende smerter fra
beveaegeapparatet, 16 procent har vaeret meget generet af hovedpine og 40
procent har veeret meget generet af psykiske symptomer.

Sygefravaer blandt borgere med kronisk sygdom

Sygefraveer opgores i sundhedsprofilen pa baggrund af deltagernes oplysninger
om sygefravaer inden for de seneste 14 dage og inden for det seneste ar. Syge-
fraveer defineres pa denne made i sundhedsprofilen:

» Sygefraveer inden for de seneste 14 dage
« Sygefraveer over 25 dage det seneste ar

For borgere i beskaftigelse og under 65 &r er det gennemsnitlige antal dage med
sygefraveer inden for de seneste 14 dage og sygefravaer over 25 dage det seneste
ar for borgere uden kronisk sygdom henholdsvis 0,4 og 5,6 dage. For borgere
med kronisk sygdom er de tilsvarende tal 1,0 og 13,7 dage (tabel ikke vist).

I Region Sjeelland har 19 procent af borgerne uden kronisk sygdom haft sygefra-
vaer inden for de seneste 14 dage, og 3,2 procent har haft sygefravaer over 25 dage
det seneste ar, tabel 6.4.2. Tallene gaelder for borgere i beskaftigelse og under 65
ar. Inden for alle sygdomskategorier er andelen af borgere med kronisk sygdom,
som har haft savel sygefraveer inden for de seneste 14 dage som sygefraver over
25 dage det seneste ar, markant storre end blandt borgere uden kroniske syg-
domme.
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Sygefraver inden for de seneste 14 dage: Andelen af borgere med sygefraveer

inden for de seneste 14 dage er storre blandt borgere med alle typer af kroniske

sygdomme, end blandt borgere uden kronisk sygdom. Sygefraveer inden for de

seneste 14 dage er mest udbredt blandt borgere med kreaft og vedvarende psyki-

ske sygdomme, og andelen er over dobbelt sa hgj i forhold til andelen blandt bor-

gere uden kronisk sygdom. Forekomsten er lavest blandt borgere med blodprop i

hjertet, hjernebladning/ blodprop i hjernen, forhgjet blodtryk og sukkersyge.

Sygefravar over 25 dage det seneste ar: Andelen af borgere med sygefraver

mere end 25 dage det seneste &r er storre blandt borgere med alle typer af kroni-

ske sygdomme, end blandt borgere uden kronisk sygdom. Forekomsten er mest

udbredt blandt borgere med vedvarende psykiske sygdomme og borgere med

kraeft, idet andelen er omkring ti gange sa hgj som blandt borgere uden kronisk

sygdom. Forekomsten er lavest blandt borgere med allergi.

Tabel 6.4.2 Borgere med sygefravar inden for seneste 14 dage
eller over 25 dage indenfor seneste ar og kronisk sygdom
("i beskaeftigelse og under 65 ar)

Region Sjeelland '

Uden kronisk sygdom
Hjertekarsygdomme

Blodprop i hjertet

Hijertekrampe

Blodprop eller blgdning i hjernen
Forhgjet blodtryk

Sukkersyge

Kraeft

Luftvejslidelser

Astma

KOL

Muskelskeletsygdomme
Leddegigt

Slidgigt

Rygsygdomme

Knogleskarhed

Psykiske sygdomme
Forbigaende psykiske sygdomme
Vedvarende psykiske sygdomme
Nervesystemet

Migreene, hovedpine

Allergi

Flere kroniske sygdomme

1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme

3+ kroniske sygdomme

% Sygefraveer inden for
de seneste 14 dage

19 I
15

21
18
18 .
19
20 .
44 =

27
30—

26
25
27
25 I

34 I
43 I—

33—
22

25

0 10 20 30 40 50%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

% Sygefravaer > 25 dage
seneste ar

7,0
32\

22,7 I

28,6 I
11,5

12,5

33,0 I

13,0
13,7

15,7
14,6
14,4

0 10 20 30 40%



Hjertekarsygdomme: Felles for borgere med hjerte-karsygdommene blodprop

i hjertet, hjertekrampe og hjernebladning/ blodprop i hjernen er, at andelen
med sygefravaer inden for de seneste 14 dage er storre end blandt borgere uden
kronisk sygdom. Nér det derimod gelder sygefravaer over 25 dage seneste ar hos
borgere med hjertekrampe og hjernebladning/ blodprop i hjernen er andelen
hgjere end 20 procent, hvilket er syv gange sa hgjt, som blandt borgere uden
kronisk sygdom.

Kraeft: For borgere med kraft har op mod halvdelen haft sygefraver inden for

de seneste 14 dage, hvilket er over dobbelt sd mange som blandt borgere uden
kronisk sygdom. En tredjedel har haft sygefravaer over 25 dage seneste ar, hvilket
er 10 gange sa mange som blandt borgere uden kronisk sygdom.

KOL: For borgere med KOL gelder det, at andelen med sygefravaer inden for de
seneste 14 dage er dobbelt s& hgj som blandt borgere uden kronisk sygdom, og
ca. 14 procent har haft sygefraveer over 25 dage seneste ar, hvilket er seks gange
sd mange som blandt borgere uden kronisk sygdom.

Muskelskeletsygdomme: Blandt borgere med muskelskeletsygdomme er andelen
med sygefraver inden for de seneste 14 dage markant hgjere end blandt borgere
uden kronisk sygdom, og andelen med sygefraveer over 25 dage seneste ar er fem
gange sa hgj, som blandt borgere uden kronisk sygdom.

Psykiske lidelser: Hos borgere med vedvarende psykisk sygdom har op mod
halvdelen haft sygefraveer inden for de seneste 14 dage, hvilket er over dobbelt sa
hgjt som blandt borgere uden kronisk sygdom. En tredjedel har haft sygefravaer
over 25 dage seneste ar, hvilket er 10 gange sa hgj en andel, som blandt borgere
uden kronisk sygdom. Forekomsten af savel sygefraveer inden for de seneste

14 dage som sygefravaer over 25 dage seneste ar blandt borgere med forbiga-
ende sygdom ligner forekomsten af sygefraveer blandt borgere med vedvarende
psykisk sygdom, men er generelt lavere, isaer nar det gelder sygefravaer over 25
dage seneste ar.

Hovedpine: Blandt borgere med hovedpine er andelen med sygefraveer inden

for de seneste 14 dage markant hgjere end blandt borgere uden kronisk sygdom.
Andelen af borgere med hovedpine og med sygefraveer over 25 dage seneste ar er
fem gange sa hgj som blandt borgere uden kronisk sygdom.

Tre eller flere kroniske sygdomme: Blandt borgere med tre eller flere kroniske
sygdomme har over en tredjedel haft sygefravaer inden for de seneste 14 dage,
hvilket er over dobbelt s& mange som blandt borgere uden kronisk sygdom. Ca.
25 procent har haft sygefraveer over 25 dage seneste ar, hvilket er otte gange sé
hgijt, som blandt borgere uden kronisk sygdom.
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Sygefravar hos erhvervsaktive borgere med tre eller flere kroniske

sygdomme

I Region Sjeelland har 36 procent af de borgere, som har tre eller flere kroniske

sygdomme — og som er under 65 ar og i arbejde — haft sygefraveer inden for de

seneste 14 dage. Det svarer til 7.600 personer. 25 procent af borgerne, svarende

til 5.000 personer, har haft sygefraver over 25 dage i det seneste ar, tabel 6.4.3.

Tabel 6.4.3 Borgere med tre eller flere kroniske sygdomme med
sygefraveer inden for de seneste 14 dage og over 25 dage det
seneste ar sygefravaer (i arbejde, under 65 ar)

Region Sjeelland

Kon
Mand
Kvinde

Alder

16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Sygefravaer inden
for seneste 14 dage

36 I

30
39 I

45
45 I
34
36

54 I
51 I
36 I——

30

36 I

16 N

37
34

36—

0 20 40 60%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Personer

7.600

2.700
4.900

700
900
1.600
2.700
1.700

600
900
2.700
1.100
1.800
200

1.700
5.000

6.900

% Sygefravaer > 25
dage seneste ar

25

19
29

39—
21

26

21

27 .
24
25

29
22 .

23

Personer

5.000

1.700
3.300

700
1.000
1.800
1.200

1.900
900
1.200

1.200
3.200

4.200

0 10 20 30 40 50%

Ken og alder: Det geelder for sygefraver inden for de seneste 14 dage sével som

for sygefraveer over 25 dage det seneste ar, at forekomsten er storre blandt

kvinder end blandt mand. Der ses en tendens til, at andelen af borgere med

sygefraveer inden for de seneste 14 dage falder med stigende alder.

Uddannelse: Forekomst af sével sygefraveer inden for de seneste 14 dage som

sygefraveer over 25 dage det seneste ar er markant lavere blandt borgere med

lang videregdende uddannelse.



Samliv: For bade sygefravaer inden for de seneste 14 dage og for sygefraver over
25 dage det seneste ar er forekomsten storre blandt enlige end blandt samle-
vende.

Afsnit 6.5 Kroniske sygdomme og aktivitets-
begraensninger i dagligdagen

« 2 procent af borgerne med én kronisk sygdom er begranset i at udfere per-
sonlig pleje, 10 procent er begranset i at udfere den daglige husholdning, og 6
procent er begranset i at ufore udadvendte aktiviteter

« 10 procent af borgerne med tre eller flere kroniske sygdomme er begranset
i at udfere personlig pleje, 41 procent er begreanset i at udfere den daglige
husholdning, og 28 procent er begranset i at ufore udadvendte aktiviteter

Det at have én eller flere kroniske sygdomme kan have stor betydning for den
enkelte borgers funktionsevne og dermed borgerens behov for hjelp til at udfare
forskellige dagligdags aktiviteter.

Dette afsnit beskriver borgere med kroniske sygdomme som angiver, at de

pé grund af helbredet er begraensede i forskellige daglige aktiviteter. Herefter
beskrives begransninger i forskellige aktiviteter hos borgere med mindst tre
kroniske sygdomme. Der er i spergeskemaundersegelsen »Hvordan har du det
2010?« spurgt »Har du pé grund af helbredsproblemer svert ved at klare dine
daglige garemal?«. For borgere der svare ja til dette, kan der derefter krydses
af for hvilke former for goremal, som borgeren har svaert ved at klare: Personlig
pleje (vaske sig, kleede sig pa, spise), daglig husholdning (lave mad, gore rent,
kabe ind) og udadvendte aktiviteter (ga til laegen, besoge bekendte, ga en tur).
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Begraensning i daglige ggremal og de forskellige kroniske sygdomme
I Region Sjeelland rapporterer 16 procent af borgerne, som er 35 ar eller derover,
at de har sveert ved at klare daglige garemal, tabel 6.5.1. Forekomsten af vanske-
ligheder ved at klare daglige goremal er markant hyppigere hos borgere pé 35 ar
eller derover med kroniske sygdomme sammenlignet med borgere uden kroni-
ske sygdomme. For borgere med hjertekarsygdomme, KOL, knogleskarhed og
vedvarende psykiske sygdomme har omkring halvdelen af borgerne problemer
med daglige goremal, og andelen stiger med antallet af kroniske sygdomme hos
den enkelte borger.

Tabel 6.5.1 Borgere som har svart ved at klare daglige gegremal og

kronisk sygdom (' 35+arige)

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

Knogleskerhed

Psykiske sygdomme
Forbigaende psykiske sygdomme
Vedvarende psykiske sygdomme
Nervesystemet

Migreene, hovedpine

Allergi

Flere kroniske sygdomme

1 kronisk sygdom

2 kroniske sygdomme

3+ kroniske sygdomme

%

16 .
30

40 I

50 I——
55 I——
25

32 —

32

29
47 I

40 I

32 ——

36 I

55 I——

38—
52 I—

27
20

12 .

0 20 40

60%



Tabel 6.5.2 Borgere, som pga helbredet har svart ved at klare
forskellige daglige ggremal og forekomst af kronisk sygdom

% Personlig pleje

% Daglig husholdning

% Udadvendte

aktiviteter
Region Sjeelland (alle borgere) 3l 13 9 Il
Uden kronisk sygdom 11 21 11
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet 10 33 29 s
Hjertekrampe 11 41 30
Blodprop eller blgdning i hjernen 21 49 I 43 I
Forhgjet blodtryk 5 22 [ 15
Sukkersyge 8 27 . 19 s
Kraeft 11 . 29 . 17 .
Luftvejslidelser
Astma 6 25 . 17 .
KOL 11 . 40 . 28 .
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt 10 m 34 . 24 .
Slidgigt 7 . 27— 17 -
Rygsygdomme 7 . 31 20 .
Knogleskgrhed 14 . 51 I 33
Psykiske sygdomme
Forbigaende psykiske sygdomme 9 m 32 . 23 .
Vedvarende psykiske sygdomme 13 43 . 33
Nervesystemet
Migreene, hovedpine 6 22 s 14 m
Allergi 40 17 11
Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom 20 10 6l
2 kroniske sygdomme 5 18 11
3+ kroniske sygdomme 10 41 28 .

\ \ \ \ \ \ \ \ T T T T
0 10 20  30% 0 20 40 60% 0 10 20 30 4050%

I Region Sjelland har 13 procent af alle borgerne i regionen har problemer med
at klare daglig husholdning, 9 procent har svert ved udadvendte aktiviteter, og

3 procent har svaert ved personlig pleje, tabel 6.5.2. En markant storre andel af

borgerne med kronisk sygdom er begraensede i dagligdags gereméal sammenlig-
net med borgere uden kroniske sygdomme.

Begransninger i udferelse af sdvel udadvendte aktiviteter, som daglig hushold-
ning og personlig pleje forekommer hyppigst blandt borgere med hjertekar-
sygdomme, KOL, knogleskogrhed, vedvarende psykiske sygdomme samt borgere
med tre eller flere kroniske sygdomme. Andelen med aktivitetsbegreensninger i
forhold til udadvendte aktiviteter er ca. 30 procent, hvilket er tyve gange sa hyp-
pigt som hos borgere uden kroniske sygdomme.

Andelen med aktivitetsbegraensninger i forhold til den daglige husholdning er
over 40 procent, hvilket igen er ca. tyve gange sé hyppigt som hos borgere uden
kroniske sygdomme. Endelig er andelen med aktivitetsbegraensninger i forhold
til den personlige pleje over 10 procent, hvilket igen er ca. tyve gange s& hyppigt
som hos borgere uden kroniske sygdomme.
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Begraensninger i daglige ggremal og mindst tre kroniske sygdomme
I Region Sjelland har 41 procent af de mest sygdomsbelastede af borgerne — de

som har mindst tre kroniske sygdomme — svert ved at klare den daglige hus-
holdning pa grund af helbredet. 28 procent har svaert ved udadvendte aktiviteter,
og 10 procent har svaert ved personlig pleje, tabel 6.5.3.

Tabel 6.5.3 Borgere med tre eller flere kroniske sygdomme, som har

svart ved at klare daglige ggremal

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

Alder
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+ ar

Uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

Samlivsstatus
Enlig
Samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Personlig
pleje

10 .

13
8

6
10

9 m

9 m

23

15
9
6
7 .

40

15
14 .
11 .

12 .
8

10

0 10 20

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Personer

7.200

3.900
3.400

500
1.700
1.700
1.900
1.400

2.300
2.500
500
700

800

600

1.900
3.100

3.300
3.500

6.900

30%

% Daglig. Personer
husholdning

41 . 29.500
31 . 9.400
48 20.100
30 2.800
39 . 6.300
36 . 7.000
41 . 8.400
80 I 4.800
49 mm 7.600
40 m 10.900
37 . 3.200
34 3.600
18 Il 600
18 3.700
35 . 1.000
56 2.100
62 . 8.600
44 am 12.400
49 mm 13.100
35 . 15.300
42 27.800
26 W 600
31 . 1.100

0 25 50 75100%

% Udadvendte Personer
aktiviteter

28 I 20.300
26 am 7.900
30 s 12.400
20 W 1.900
28 m 4.600
22 = 4.300
27 . 5.600
66 I 4.000

35 . 5.400
28 . 7.700
20 m 1.800
24 2.500
25 . 800
11 M 2.300
29 am 900
44 . 1.700
40 5.400
32 . 9.000
35 . 9.200
24 m 10.400
29 am 19.000
28 am 600
21 . 800
T 17T 177

0 20 40 60 80%



Kgn og alder: En storre andel af kvinder med mindst tre kroniske sygdomme er
begransede i daglig husholdning sammenlignet med mand, mens en sterre an-
del af meendene er begrensede i udforelse af personlig pleje sammenlignet med
kvinder. Der ikke er betydelig forskel mellem kennene i forhold til udadvendte
aktiviteter.

Andelen af borgere med mindst tre kroniske sygdomme, som har svert ved at
klare personlig pleje, er forholdsvis konstant op til 79 ar, hvorefter andelen stort
set fordobles til 23 procent. Samme tendens ses for daglig husholdning og for
udadvendte aktiviteter.

Uddannelse: Der ses en socialt betinget variation i forhold til aktivitetsbegreaens-
ning hos borgere med tre eller flere kroniske sygdomme. For alle tre aktivitets-
typer gelder det, at det hyppigst er borgere med grundskole alene der er
aktivitetsbegraenset, og at andelen falder med stigende uddannelseslengde.

Erhvervstilknytning: For alle tre aktivitetstyper gaelder det, at aktivitetsbegrans-
ning hos borgere med tre eller flere kroniske sygdomme ses markant hyppigere
hos borgere uden tilknytning til arbejdsmarkedet, og aktivitetsbegransning
forekommer hyppigst blandt langtidssyge og fertidspensionister.

Samliv: For alle tre aktivitetstyper gaelder det, at aktivitetsbegraensning hos
borgere med tre eller flere kroniske hyppigere ses blandt enlige end blandt
samlevende.

Etnisk baggrund: Nar det geelder aktivitetsbegransning i udadvendte aktiviteter,
ses der ingen betydelig forskel mellem borgere med forskellig etnisk baggrund.
Derimod forekommer der hyppigere begraensning i at klare den daglige hushold-
ning hos borgere med tre eller flere kroniske sygdomme med dansk baggrund i
forhold til savel borgere med anden vestlig som ikke-vestlig baggrund.
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Tabel 6.5.4 Borgere med tre eller flere kroniske sygdomme, som har
svart ved at klare daglige ggremal , kommuner

% Personlig Personer % Daglig. Personer % Udadvendte Personer

pleje husholdning aktiviteter
Region Sjeelland 10 IS 7.200 41 IS 29.500 28 NN 20.300
Kommunesocialgruppe 3
Guldborgsund 12 800 39 2.600 31 2.000
Kalundborg 9 500 43 2.200 27 1.400
Lolland 12 600 39 2.000 31 1.600
Odsherred 13 400 49 1.600 33 1.100
Slagelse 9 600 39 2.700 20 1.400
Vordingborg 9 400 42 1.900 35 1.500
Kommunesocialgruppe 2
Faxe - - 383 I 1.300 25 800
Holbaek 10— 600 43 I 2400 38 NN < 2.200
Neestved 9o I 600 37 IS 2.500 26 NN 1.700
Ringsted - - 42 I 900 25 . 500
Sorg 19 I 500 48 I 1.100 31 700
Stevns - - 32 . 600 25 IEEE— 400
Kommunesocialgruppe 1
Greve - - 36 I 1.500 22 N 900
Kage 13 I 600 44 I 1.900 32 N 1.400
Lejre - - 32 I 500 16 M * 300
Roskilde - - 46 IS 3.100 28 I 1.800
Solred 13 I 200 45 NN 700 33 500

N T T 17T N
0 5 10 15 20% 0 10 20 30 4050% 0 10 20 30 40%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

Kommunevariation: Andelen af borgere med tre eller flere kroniske sygdomme,
som er begraenset i at udfere personlig pleje, varierer i kommunerne fra de
laveste andele pé 9 procent i Kalundborg, Slagelse, Vordingborg og Neaestved til
den hgjeste andel i Sorg, med 19 procent, tabel 6.5.4. Sorg adskiller sig dermed
signifikant fra regionsgennemsnittet.

Nar det gaelder borgere med tre eller flere kroniske sygdomme, som er begraen-
set i at udfere den daglige husholdning, varierer andelen i kommunerne fra de
laveste andele pa 32 procent i Stevns Kommune og Lejre til den hgjeste andel
igen i Sorg, med 48 procent. Ingen af kommunerne adskiller sig signifikant fra
regionsgennemsnittet.

Endelig nar det gaelder borgere med tre eller flere kroniske sygdomme, som er
begraenset i udadvendte aktiviteter, varierer andelen i kommunerne fra den la-
veste andel pa 16 procent i Lejre til den hgjeste andel i Holbaek, med 38 procent.
Begge disse kommunerne adskiller sig signifikant fra regionsgennemsnittet —
Lejres andel er signifikant lavere og Holbacks andel signifikant over gennemsnit-
tet.



Afsnit 6.6 Kroniske sygdomme og socialt netvark

18 procent af borgerne med psykiske sygdomme har kontakt med deres
familie, og knap 40 procent har kontakt med deres naboer mindre end én
gang om maneden

10 procent af borgerne med tre eller flere kroniske sygdomme har kontakt
med deres familie, og 25 procent har kontakt med deres naboer mindre end én
gang om maneden

Tilknytning til andre mennesker har betydning for helbredet. Mennesker med
mange sociale kontakter bliver eksempelvis ikke sa let syge, og hvis de bliver
syge, kommer de sig hurtigere og har mindre risiko for at dg af deres sygdom
end personer med f sociale kontakter. Sociale relationer kan fungere som
statte og hjelp i forbindelse med fx sygdom. Undersagelser har vist, at personer
med steerke sociale relationer har lavere dgdelighed end personer med svage
sociale relationer. Hvert ar sker 1.000-1.500 dodsfald relateret til svage sociale
relationer. Det svarer til 1,8-2,6 procent af alle dedsfald (Statens Institut for
Folkesundhed, 2006).

Dette afsnit beskriver styrken ved socialt netveerk hos borgere med kroniske
sygdomme. I sporgeskemaundersggelsen » Hvordan har du det 20102« er der
spurgt, hvor ofte borgeren har kontakt med venner, bekendte, og familie, som de
ikke bor sammen med. I denne rapport fokuseres pa de borgere, som har kontakt
mindre end én gang om maneden eller aldrig — dette benaevnes i det folgende for
»sjeldent kontakt«.

Sociale netvaerk og de forskellige kroniske sygdomme

Generelt er der ikke forskel pa borgere med én kronisk sygdom og borgere uden
kronisk sygdom, nar det galder at have sjelden kontakt til deres familie, venner
og naboer, tabel 6.6.1. Blandt borgerne i Region Sjaelland med én kronisk sygdom
har 6 procent sjaeldent kontakt til deres familie og til venner/kolleger, og 26 pro-
cent har sjeldent kontakt til naboer.
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Tabel 6.6.1 Borgere med kontakt til socialt netvaerk mindre end én
gang om maneden — og kronisk sygdom

% Kontakt % Kontakt % Kontakt

familie venner/ kolleger naboer
Region Sjeelland (alle borgere) 7 . 7 . 26 I
Uden kronisk sygdom 6 5 26 s
Hjertekarsygdomme
Blodprop i hjertet 10 s 13 21 .
Hjertekrampe 9 s 12 26
Blodprop eller blgdning i hjernen 8 13 27 .
Forhgijet blodtryk 7 . 9 . 20 .
Sukkersyge 12 13 20 .
Kraeft 6 8 21
Luftvejslidelser
Astma 8 mmm 9 . 28
KoL 11 11 23 .
Muskelskeletsygdomme
Leddegigt 9 . 12 23 .
Slidgigt 7 . 10 I—— 21
Rygsygdomme 8 9 . 25 .
Knogleskgrhed 8 15 21
Psykiske sygdomme
Forbigaende psykiske sygdomme 11 13 37 .
Vedvarende psykiske sygdomme 18 I 17 I 36 I
Nervesystemet
Migraene, hovedpine 8 mmm 8 mmm 30
Allergi 7 . 7 27
Flere kroniske sygdomme
1 kronisk sygdom 6 6 26 .
2 kroniske sygdomme 7 . 8 27
3+ kroniske sygdomme 10 . 13 25 .

T T T [ I N T T T 7
0 5 10 15 20% 0 5 10 15 20% 0 10 20 30 40%

Sjaelden kontakt med alle de naevnte netvaerk er mest udbredt hos borgere med
vedvarende psykiske sygdomme. Andelen blandt disse borgere med sjelden kon-
takt til familie sével som til venner er ca. 18 procent, hvilket er tre gange hgjere
end hos borgere uden kronisk sygdom. Sjeelden kontakt til naboer forekommer
lige hyppigt — for over en tredjedel — hos borgere med begge former for psykiske
sygdomme, hvilket er markant hgjere end hos borgere uden kronisk sygdom.

Socialt netvaerk og mindst tre kroniske sygdomme

I Region Sjelland har 10 procent af borgerne med tre eller flere kroniske syg-
domme sjaldent kontakt til familien, 13 procent har sjeldent kontakt til venner/
kolleger, og 25 procent har sjaeldent kontakt til deres naboer, tabel 6.6.2.



Tabel 6.6.2 Borgere med tre eller flere kroniske sygdomme, som har

kontakt til socialt netvaerk sjeldnere end én gang om maneden

Region Sjeelland

Ken
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse

Grundskole

Kort uddannelse

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

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslas

Langtidssyg, reval., kontanthj. mm
Fortidspensionist

Pensionist

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

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

% Kontakt Personer
familie
10 8.100
12 . 4.200
8 mmm 3.900
16 I 1.600
12 2.000
9 1.900
7 . 1.600
10 . 1.800
8 mm 2.600
8 [mmm 800
8 mmm 1.000
7 . 1.600
19— 900
14 2.100
7 . 2.100
13 3.800
7 . 3.600
9 . 6.700
19 500
19 I 800

0 5 10 15 20%

- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater

% Kontakt Personer
venner/kolleger
13 9.800
14 . 4.600
12 . 5.300
15 . 1.500
14 . 2.200
14 . 2.700
10 m 2.000
20 - 1.100
19 3.000
11 . 3.400
10 900
7 . 800
13 . 500
10 2.400
11 . 400
15 . 700
15 [ 2.100
13 3.600
14 . 3.700
13 . 5.800
12 . 8.300
26 I 1.100

0 10 20  30%

% Kontakt Personer
naboer

25 I 20.500
25 [ 8.700
25 . 11.900
32 . 900
37 . 1.400
34 . 3.300
32 . 5.400
23 . 4.800
15 3.200
25 . 1.600
26 mm 4.500
24 . 7.500
19 1.800
28 . 3.400
27 . 900
27 . 6.300
42 1.500
34 . 1.700
30 . 4.400
17 . 5.200
27 . 7.800
23 11.300
23 17.300
35 . 900
50 2.300

0 20 40 60%

Ken og alder: En storre andel af meend med tre eller flere kroniske sygdomme

har sjeeldent kontakt til familie og venner sammenlignet med kvinder, mens der

ikke er forskel mellem kennene, nir det geelder kontakt til naboer. Andelen af

borgere med tre eller flere kroniske sygdomme, som har sjelden kontakt med

familie mindskes med alderen indtil 79 ar, hvorefter andelen igen stiger. Det

samme billede ses, nar det gaelder kontakt til venner og til naboer.
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Uddannelse: Andelen af borgere med tre eller flere kroniske sygdomme, som har
sjelden kontakt med familie eller med naboer, varierer ikke mellem de forskel-
lige uddannelseskategorier, mens andelen med sjelden kontakt med venner er
mindre blandt alle borgere med uddannelse i forhold til borgere med grundskole
alene.

Erhverv: Andelen af borgere med tre eller flere kroniske sygdomme, som har
sjelden kontakt med familie forekommer oftere blandt langtidssyge, hvor an-
delen er 20 procent. Det er dobbelt sa hgj forekomst som blandt beskaftigede.
Blandt borgere med tre eller flere kroniske sygdomme, som er arbejdslgse, har
over 40 procent sjelden kontakt til naboer, hvilket er dobbelt sa hyppigt som
blandt pensionister.

Samliv: Sjelden kontakt til familie forekommer hyppigere hos enlige med tre
eller flere kroniske sygdomme end hos samlevende, mens der ikke er betydelig
forskel pa andelen, som sjeldent har kontakt til venner.

Etnisk baggrund: Sjelden kontakt til familie forekommer hyppigere blandt bor-
gere med tre eller flere kroniske sygdomme med ikke-vestlig baggrund end med
dansk baggrund.



Tabel 6.6.3 Borgere med tre eller flere kroniske sygdomme, som
har kontakt til socialt netvaerk sjeldnere end én gang om maneden,

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

% Kontakt Personer
familie

10 I 8.100
11 800
10 600
14 * 800
12 1.000
12 600
10 [ 700
8 600
14 700
11 500

0 5 10 15 20%

* Signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet.
- For fa besvarelser til, at der kan gives resultater.

% Kontakt
venner/ kolleger

13

10
13

13
16

17
9 I
10

14
15 I

12 I

9 Il

14 I

22 I
22 I

0 10 20

Personer

9.800

600
700
500
1.000
800

500
600
700

300
300

600
500
300
1.500
300

% Kontakt Personer
naboer

25 I 20.500
24 1.700
24 1.400
22 1.200
24 900
30 2.400
29 1.400
23 . 800
19 N 1.300
25 I 2.000
27 700
19 I 500
18 400
29 I 1.500
22 I 1.200
23 I 500
30 I 2.100
29 I 500

T T 17T

0 10 20 30 40%

Kommunevariation: Forekomsten af borgere med tre eller flere kroniske sygdom-

me, som har sjelden kontakt med deres familie, varierer fra den laveste andel pa

8 procent i Nastved til den hgjeste andel pa 14 procent i Lolland Kommune, som

er signifikant hgjere end regionsgennemsnittet, tabel 6.6.3.

Naér det gaelder sjeelden kontakt til venner hos borgere med tre eller flere kro-

niske sygdomme, er den laveste forekomst pa 9 procent i Koge og den hgjeste

forekomst i Solrad, som er signifikant over regionsgennemsnittet.

Endelig varierer andelen blandt borgere med tre eller flere kroniske sygdomme,

som har sjelden kontakt med naboer fra 18 procent i Sorg, som det laveste, til 29

procent i Greve, som det hgjeste. Ingen af disse forekomster afviger signifikant

fra regionsgennemsnittet.

271



272






274

Alkohol og helbred. Sundhedsstyrelsen. 2008.

Christensen, A. 1., Davidsen, M., Kjoller, M., & Juel, K. (2010). Mental sundhed
blandt voksne danskere. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen.

Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A Global Measure of Perceived
Stress. Journal of Health and Social Behavior, 24 (4), 385-396.

Fysisk aktivitet i den voksne danske befolkning — med fokus pa anbefalingerne
for fysisk aktivitet. Matthiesen, Jeppe m.fl.. DTU Fadevareinstituttet. 2009.

Fysisk inaktivitet — konsekvenser og sammenhange. Kiens, Bente m.fl. Rapport
fra Motions- og Ernaringsradet. 2007.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Regeringen. (2002). Sund hele livet - de
nationale mdl og strategier for folkesundheden 2002-2010. Kebenhavn.

Juel, K., Sgrensen, J., & Bronnum-Hansen, H. (2006). Ristkofaktorer og folke-
sundhed i Danmark. Statens Institut for Folkesundhed. Kebenhavn.

Kjoller, M., Davidsen, M., & Juel, K. (2010). Zldrebefolkningens sundhedstil-
stand i Danmark - analyser baseret p Sundheds- og sygelighedsundersogelsen

2005 og udvalgte registre. Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen.

Kjoller M., Juel K., Kamper-Jargensen F. (2007). Folkesundhedsrappor-
ten, Danmark 2007. Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Kostrdadene 2005. Astrup, Arne m.fl. Rapport fra Erneringsradet og Danmarks
Fodevareforskning. 2005.

Kreaftens Bekempelse og Sundhedsstyrelsen. (2009): Unges livsstil og daglig-
dag 2008 (MULD-rapport nr. 7). Kebenhavn.

Misbrug og selvmordsforebyggelse. Rapport fra konference om misbrugs-
omradet og selvmordsforebyggelse. Indenrigs- og sundhedsministeriet. 2003.

Monitorering af danskernes rygevaner 2010. Sundhedsstyrelsen. 2010.
Narkotikasituationen i Danmark 2009. Sundhedsstyrelsen. 2009.

Social networks, host resistance, and mortality: A nine-year follow-up study of
Alameda County residents. Berkman LF, Syme SL. i Am J Epidemiol. 1979.



Stress 1 Danmark. Hvad ved vi. Sundhedsstyrelsen. 2007.

Serensen, 1. A., Due, P., Hansen, B., Heitmann, B., Lichenberg, A., Michaelsen,

K.F., Miiller, P., & Richelsen, B. (2008). Monitorering af forekomsten af fedme.

Motions og Erneeringsradet.

Ung2006. Sundhedsstyrelsen. 2007.

Hjemmesider:
http://www.dst.dk/Vejviser/dokumentation/Nomenklaturer/dun.aspx

Tal og fakta om unge og rygning. http://www.cancer.dk

Tal pa alkohol i kommunerne. Sundhedsstyrelsen, http://www.sst.dk
Abortregisteret. http://www.sst.dk

Fakta om klamydia. http://www.sst.dk

Fakta om kondylomer. http://www.sst.dk
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/Alkohol.aspx (26.11.2010)

Fakta om fysisk aktivitet. http://www.sst.dk

275



276

Klassificering af uddannelsesniveau pa baggrund af
sporgeskemaoplysninger

Til Klassificering af uddannelse er der taget udgangspunkt i Dansk Uddannelses-
nomenklatur (DUN), som klassificerer personer pa baggrund af personens
hgjest fuldferte uddannelse uden hensyntagen til igangvaerende uddannelser.
Klassificeringen i Sundhedsprofilen 2010 ligner sa vidt muligt DUN. Dog er der
tilfajet en ekstra kategori ved navn » Under uddannelse«:

Folkeskoleniveau
Grundskoleniveau |
Grundskoleniveau Il

Gymnasialt niveau |
Gymnasialt niveau Il

Korte videregaende uddannelser

Mellemlange videregaende
uddannelser

Lange videregaende uddannelser
Forskerniveau

Uden for niveauplacering

Grundskole
Grundskole
Grundskole

Kort uddannelse
Kort uddannelse

Kort videregaende uddannelse

Mellemlang videregaende
uddannelse

Lang videregaende uddannelse
Lang videregaende uddannelse

Under uddannelse

Barnehaveklasse

1.-6. klasse

7.-10. klasse

Social- og sundhedshjzelper

Temrer, frisar, redder,
kontorassistent, student/HF

Tekniker, merkonom

Skolelzrer, politibetjent,
journalist, paedagog

Civilingenier, cand.mag., lge,
psykolog

Ph.d.-grad

Gymnasieelev, lzrling,
universitetsstuderende

Missing

Alle borgere, som har gennemfort minimum en kort uddannelse, er ligesom i
DUN placeret efter den hgjeste uddannelse, de har gennemfert, ogsa hvis de

er under uddannelse. De borgere, som stadig gér i skole eller er under uddan-
nelse og ikke allerede har gennemfert minimum en kort uddannelse, er placeret
i kategorien » Under uddannelse«. De gvrige borgere, som ikke gar i skole eller
er under uddannelse, og som ikke har gennemfort minimum en kort uddan-
nelse, er placeret i forhold til den DUN-klasse, som de tilhgrer. En oversigt over
kategoriseringen af borgere pa baggrund af spergeskemaet er vist nedenfor.



Figur: DUN-klassificering af spgrgeskemaoplysninger

Hvilken skoleuddannelse har du?

Har du fuldfert en Gar Stu-
erhvervsuddannelse? stadig /1T g-gar 10-11ar 9N Anger  Missing
i skole eksamen

Nej
Et eller flere kortere kurser
Fagleert inden for handvaerk

Kort videregaende uddannelse

Lang videregaende uddannelse

Missing

DUN 0-1 DUN 2 DUN 3 DUN 4 DUN 5 DUN 6 DUN 7-8 DUN 9

Udarbejdet af Lene Hammer-Helmich, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed.
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Klassificering af erhvervstilknytning pa baggrund af
sporgeskemaoplysninger

Til klassificering af erhvervstilknytning er der taget udgangspunkt i den socio-
gkonomiske klassifikation SOCIO02 fra Indkomststatistikregisteret, som dannes
ud fra oplysninger om vesentligste indkomstkilde for personen. Ud fra ind-
komstkilden fastleegges, om personen er selvstaendig erhvervsdrivende, med-
arbejdende agtefalle, lonmodtager, arbejdsles eller uden for arbejdsstyrken,
herunder pensionist, kontanthjaelps-modtager eller uddannelsessegende (www.
dst.dk). Klassificeringen i Sundhedsprofilen 2010 ligner sa vidt muligt variablen
SOCIOo2 fra Indkomststatistikregisteret pa Danmarks Statistik. Dog er alle
beskaftigede sldet sammen til én kategori uden niveauopdeling:

Selvstaendig,+10 ansat. | beskaftigelse Selvstandig landmand
Selvstaendig, 1-4 ansat.
Selvstandig, ingen ansat

Selvstaendig i evrigt

Medhjzlpende agtefzelle

Medarbejdende
Topleder Arbejder faglaert
Lenmodtager hgj faerdigh. Arbejder ufaglaert

Lenmodtager mel. faerdlg-h. Funktioneer, tjenestemand
Lenmodtager grund fzrdigh. (fx lege, kontorassistent, skolelarer)

Andre lgnmodtagere

Lenmodtager fardigh. Uoplyst Anden beskzftigelse

Vernepligtig
Uddannelsessggende Under uddannelse Laerling, elev

Studerende

Skoleelev
Arbejdslgs min. halvt ar Arbejdslas Arbejdsles eller arbejdsles i aktivering
Sygedagpenge, orlov mv. Langtidssyg, revalidering, Langtidssyg (3 mdr. eller mere)

Kontanthjalpsmodtager kontanthjzlp mm.

Under revalidering

Pa kontanthjelp, bistandshjalp
Hjemmearbejdende husmor, husfar
Fortidspensionister Fortidspensionist Fortidspensionist

Anden form for pension

Folkepensionister Pensionist Alderspensionist

Efterlansmodtager mv. Efterlansmodtager, overgangsydelse
Andre Missing Andre: Andet

Barn

Ikke i AKM

Udarbejdet af Lone Prip Buhelt, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed.
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