Rettelser til 1. udgave af Sundhedsprofilen 2025

Der er efter udgivelsen af Sundhedsprofilen 2025 for Region Sjelland og kommuner i marts 2026
fundet fejl i opgorelsen af sundhedskompetence-parameteret “Lav score pa skala om at leese og
forstd information om sundhed”. Parameteret indgar primeert i kapitel 11, samt i enkelte andre
opgarelser og beskrivelser i hhv. rapporten og pixiudgaven.

Den elektroniske version af rapporten og andre produkter pa vores hjemmeside
(www.regionsjaelland.dk/fagfolk/sundhedsprofilen) er rettet til (2. udgave, juli 2026). Dette
dokument indeholder de enkelte tilrettede sider, og kan printes og leegges ind i den trykte 1. udgave
af rapporten fra marts 2026.

Der er andret pa folgende sider i rapporten:

. 12: Opdateret tekst i sammenfatningen om resultaterne vedr. sundhedskompetence
. 115: Ny sammenhangsfigur vedr. daglig rygning samt opdateret beskrivelse

. 135: Ny sammenhaengsfigur vedr. alkohol samt opdateret beskrivelse

. 214: Opdateret tekst i boks med hovedresultater for kapitel 11 (tredje bullet)

. 215: Ny sammenhaengsfigur vedr. sundhedskompetence samt opdateret beskrivelse
. 216: Ny tabel 11.2.1 og opdateret beskrivelse

. 219: Ny tabel 11.3.2

. 220: Ny tabel 11.3.4 og opdateret beskrivelse, inkl. i tekstboksen

. 221: Ny tabel 11.3.5 og opdateret beskrivelse

. 222: Nyt kort 11.3.8

. 268: Nyt bilag 1 med opdaterede tal for Lav score pa sundhedskompetenceskala om at
laese og forsta information om sundhed
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Folgende er andret i pixiudgaven af rapporten:

- s. 25: Teksten (under Sundhedskompetence) ”Der er ligeledes flere i 2025 end i 2021, der
scorer lavt pa skalaen om at laese og forsta information om sundhed. Andelen er iszer
steget blandt de yngste og de 35-54-arige.” er a&ndret til: "En lav score pa skalaen om at
laese og forsta information om sundhed, er mest udbredt blandt de yngste og de zldste i
2025. Andelen er dog faldet blandt de zldre siden 2021.”


http://www.regionsjaelland.dk/fagfolk/sundhedsprofilen
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af sundhedsprofessionelle, kan samarbejde aktivt
med de sundhedsprofessionelle, og endelig om de
kan laese og forsta information om sundhed.

Andelen med en lav score pa sundhedskompetence-
skalaen om stgtte fra sundhedsprofessionelle (og
dermed udfordringer pa omradet) er steget over
tid, herunder fra 2021 til 2025. De hgjeste andele
ses blandt yngre borgere (under 45 ar). Det samme
galder for den nye skala om samarbejde med
sundhedsprofessionelle.

I 2025 er andelen med en lav score pa skalaen om
at laese og forstd information om sundhed hgjest
blandt bade de @ldste og de yngste borgere. An-
delen med lav score er dog faldet blandt de aldre
(65+arige), mens der overordnet set ikke er sket
nogen udvikling.

Den digitale parathed er mélt ved at se pa borger-

nes digitale sundhedskompetence, herunder deres
evner og motivation til at bruge teknologi og digi-

tale losninger i handteringen af deres helbred.

Omkring hver femte borger har en lav score pa den
digitale sundhedskompetenceskala om evnen til at
bruge digitale lasninger, mens det gelder knap 40

pct. for den digitale sundhedskompetenceskala om
motivation til at bruge digitale lasninger.

Sidstnaevnte blev ogsd malt i 2021, og andelen med
en lav score er steget i 2025. For begge de mélte
parametre for digital sundhedskompetence er an-
delen med en lav score hgjest blandt borgere over
65 ar og seerligt blandt de 8o+arige.

For alle de malte parametre, bortset fra skalaen om
stotte fra sundhedsprofessionelle, er andelen med
en lav score betydeligt hgjere blandt lavt uddanne-
de. Det ses desuden, at andelen generelt er hgjere i
de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner.
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6.1 Sammenhang med gvrige emner

Figur 6.1.1 viser sammenhangen mellem et af kapit-
lets hovedparametre; daglig rygning og ti udvalgte
hovedparametre for trivsel, sygdom og sundhedsad-
feerd fra rapportens gvrige kapitler.

Cirklerne er farvet efter forekomsten blandt dagligry-
gere sammenlignet med forekomsten i regionen gene-
relt. Jo markere farve en cirkel har, jo sterre forskel
er der i forekomsten. Figuren siger dog ikke noget om
arsagssammenhangen mellem parametrene. Tallene
bag figuren kan findes pé side 268.

Der ses en hgjere forekomst blandt dagligrygere for
alle de viste parametre med undtagelse af svaer over-
vaegt. Blandt dagligrygere er forekomsten af bade tegn
pé moderate eller svaere alkoholproblemer og lav sco-
re pa kostskalaen mere end 75 pct. hgjere end blandt
regionens borgere generelt. Godt 11 pct. har tegn pa
moderate eller sveere alkoholproblemer blandt daglig-
rygere mod ca. 6 pct. i regionen i gennemsnit, og godt
35 pct. har en lav score pa kostskalaen mod gennem-
snitligt 20 pct.

Blandt dagligrygere er der godt 50 pct. flere, der er
utilfredse med livet, ssmmenlignet med regionsgen-
nemsnittet. Det samme geelder for andelen med lav
fysisk aktivitet i fritiden (29,8 pct. blandt dagligrygere
mod 19,2 pct. i regionen i gennemsnit).

Forekomsten af hhv. ensomhed og sevnproblemer er
begge mellem 26 og 50 pct. mere udbredt blandt dag-
ligrygere end i regionen som helhed.

Forskellen er mindst, men dog signifikant, for hhv.
hoj skeermtid (mindst 4 timer siddende ved skaerm

i fritiden i hverdagene), lav sundhedskompetence
(malt pa skalaen om at leese og forsta information om
sundhed), samt for langvarig sygdom. Mere end hver
anden (51,1 pct.) blandt dagligrygere har langvarig
sygdom, mens det gelder for 41,4 pct. i regionen ge-
nerelt.

Figur 6.1.1 Trivsel, sygdom, sundhedsadfard m.v.
blandt dagligrygere ift. regionsgennemsnittet i
2025
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Kapitel 6



7.1 Sammenhang med gvrige emner

Figur 7.1.1 viser ssmmenhangen mellem et af kapit-
lets hovedparametre; tegn pa moderate eller svaere
alkoholproblemer og ti udvalgte hovedparametre for
trivsel, sygdom og sundhedsadfaerd fra rapportens
ovrige kapitler.

Cirklerne er farvet efter forekomsten blandt borgere
med tegn pa moderate eller sveere alkoholproblemer
sammenlignet med forekomsten i regionen generelt.
Jo markere farve en cirkel har, jo sterre forskel er
der i forekomsten. Figuren siger dog ikke noget om
arsagssammenhangen mellem parametrene. Tallene
bag figuren kan findes pa side 268.

Figur 7.1.1 Trivsel, sygdom, sundhedsadfaerd m.v.
blandt borgere med tegn pa moderate eller svaere
alkoholproblemer ift. regionsgennemsnittet i 2025
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Der ses en hgjere forekomst blandt borgere med tegn
pa moderate eller sveere alkoholproblemer set ift. re-
gionsgennemsnittet for seks ud af de ti parametre.

Den steerkeste sammenhang ses til rygning. Fore-
komsten af daglig rygning er neesten dobbelt sa hgj
blandt borgere med tegn pa moderate eller svaere
alkoholproblemer sammenlignet med regionsgen-
nemsnittet. Teet pa hver fjerde borger (23,7 pct.) med
tegn pa moderate eller sveere alkoholproblemer ryger
dagligt, mod gennemsnitligt 12,2 pct. i regionen som
helhed.

Blandt borgere med tegn pa moderate eller sveere
alkoholproblemer er hhv. utilfredshed med livet, lav
score pa kostskalaen, sgvnproblemer samt lav sund-
hedskompetence (malt pa skalaen om at leese og for-
sta information om sundhed) mellem 26-50 pct. mere
udbredt end i regionen generelt.

Forskellen er mindre men dog signifikant for lang-
varig sygdom. Blandt borgere med tegn pa moderate
eller sveere alkoholproblemer har 45,8 pct. langvarig
sygdom, mens det galder 41,4 pct. i regionen generelt.

Der ses ingen signifikant forskel i forekomsten af hhv.
ensomhed, sveer overvaegt, lav fysisk aktivitet i friti-
den og hgj skeermtid (mindst 4 timer siddende ved
skaerm i fritiden i hverdagene).
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Sundhedskompetence og digital parathed

1 2025 ses en fortsat stigning i andelen af borgere med en lav score pa
sundhedskompetenceskalaen om stgtte fra sundhedsprofessionelle. En lav score vil sige, at
borgerne udtrykker usikkerhed pa omradet, og at der derfor kan vaere behov for mere stotte

Andelen med en lav score er hgjest blandt 16-44-arige, bade hvad angar skalaen om statte
fra sundhedsprofessionelle og skalaen om samarbejde med sundhedsprofessionelle

1 2025 er andelen med en lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at laese og forsta
information om sundhed hgjest blandt bade de ldste og de yngste borgere.
Andelen er dog faldet blandt de zldre

Omkring hver femte borger har en lav score, og udtrykker dermed udfordringer, pa den
digitale sundhedskompetenceskala om evnen til at bruge digitale lgsninger

Andelen med en lav score pa den digitale sundhedskompetenceskala om motivation til at
bruge digitale lgsninger er steget siden 2021

For begge de malte parametre for digital sundhedskompetence er andelen med en lav score
hgjest blandt borgere over 65 ar og serligt blandt de 80+arige

For alle parametre, med undtagelse af stgtte fra sundhedsprofessionelle, er andelen med en
lav score betydeligt hegjere blandt lavt uddannede

Forebyggelse og behandling af sygdom er i dag en
feelles indsats, der kraever aktiv deltagelse af den en-
kelte. Det forventes, at borgerne er informeret om
eget helbred f.eks. ved at folge med i blodprovesvar
og journalnotater eller ved aktivt at opsege viden om
egen sygdom og sundhed, samt muligheder for at
opna bedre helbred og trivsel.

Samtidigt fylder det digitale i stigende grad. Det geel-
der ogsa i mgdet med sundhedsvasenet, hvilket bl.a.
ses ved oget brug af skeermkonsultationer, udbre-
delsen af apps og andre digitale vaerktgjer til at folge
egen sundhed og sygdom, samt i form af online porta-
ler, hvor den enkelte selv kan folge med og interagere.
Desuden har borgere i langt hgjere grad end tidligere
mulighed for selv at soge viden om sundhed, sygdom
og mulige behandlinger online.

Borgernes kompetencer ift. bade at finde og forsta
information om sundhed, interagere med sundheds-
vaesenets aktarer og tage beslutninger om sundhed
bliver saledes mere afggrende. Det samme gor deres
evne til at bruge digitale kilder og redskaber i hand-
teringen af deres helbred. Derfor er der igen i 2025
fokus pa sundhedskompetence og digital parathed i
Region Sjaellands sundhedsprofil.
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Forskellige undersggelser gennem de sidste 20 ar,
herunder Region Sjellands seneste sundhedsprofil
(1), har vist en ssammenhang mellem sundhedskom-
petence og selvrapporteret helbred, ligesom personer
med utilstraekkelig sundhedskompetence bade har
en lavere deltagelse i forebyggende undersggelser og
vaccinationsprogrammer samt flere ikke-planlagte
kontakter til sundhedsvaesenet end dem med en hgj
sundhedskompetence (2). Der er ogsa pavist en sam-
menhang mellem sundhedskompetence og en kortere
levetid hos @ldre (3), samt med parametre som svar
overvagt og fysisk aktivitet (4).

Sundhedsstyrelsen anbefaler at sette sundhedskom-
petence pa dagsordenen og peger pa, at et fokus pa
sundhedskompetence kan veere en vej til mere lig-
hed i sundhed (5). Det handler dog ikke kun om at
hgjne kompetencen hos den enkelte borger, men lige
sd meget om at styrke den sakaldte organisatoriske
sundhedskompetence. Den organisatoriske sundheds-
kompetence er den made sundhedsvasenet, herunder
dets mange forskellige aktorer og systemer, mgder
forskellige borgere pa, og tilpasser dets lgsninger til
de forskellige kompetencerne hos den enkelte, for pa
den made at sikre et mere lige resultat.



e Sundhedskompetence er en kombination af
personlige kompetencer og ressourcer i omgi-
velserne, der bestemmer menneskers mulighed
for at finde, forsta, vurdere og bruge informa-
tion til at tage beslutninger om sundhed. Det
handler ogsa om evnen til at kommunikere,
fastholde og handle pa beslutningerne.

* Digital sundhedskompetence er evnen til at
sage, finde, forsta, vurdere og bruge informa-
tion fra elektroniske kilder og anvende den op-
naede viden til at handtere et sundhedsproblem.

e Organisatorisk sundhedskompetence
er den made sundhedstilbud, organisationer
og systemer ger information og ressourcer
tilgeengelige for borgerne. Dette galder ogsa
de digitale lgsninger for borgerne.

Kilde: Sundhedsstyrelsen (6) (7).

11.1 Sammenhang med gvrige emner

Figur 11.1.1 viser ssmmenhangen mellem et af kapitlets
parametre; lav score pa sundhedskompetenceskalaen
om at laese og forsta information om sundhed (lees mere i
afsnit 11.3) og ti udvalgte hovedparametre for trivsel, syg-
dom og sundhedsadferd fra rapportens gvrige kapitler.

Cirklerne er farvet efter forekomsten blandt borgere
med en lav score pa den pagaeldende sundhedskom-
petenceskala sammenlignet med forekomsten i regio-
nen generelt i 2025. Jo markere farve en cirkel har, jo
storre forskel er der i forekomsten. Figuren siger dog
ikke noget om arsagssammenhangen mellem para-
metrene. Tallene bag figuren kan findes pa side 268.

Der ses en hgjere forekomst for ni ud af ti af de udvalg-
te parametre blandt borgere med lav sundhedskompe-
tence, malt ved en lav score pa sundhedskompetence-
skalaen om at laese og forstd information om sundhed.

Forskellen er storst, hvad angar ensomhed, hvor ande-
len er dobbelt sa hgj blandt borgere med lav score pé
sundhedskompetenceskalaen (22,7 pct.) sammenlignet
med andelen i regionen generelt (11,3 pct.) i 2025. Der-
naest folger hhv. lav fysisk aktivitet i fritiden og util-
fredshed med livet. For begge er forekomsten omkring

Figur 11.1.1 Trivsel, sygdom, sundhedsadfzerd m.v.
blandt borgere med lav score pa sundhedskompe-
tenceskalaen om at lase og forsta information om
sundhed ift. regionsgennemsnittet i 2025
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70 pct. hgjere end regionsgennemsnittet blandt borgere
med lav score pd sundhedskompetenceskalaen.

Andelen med hhv. sveer overvaegt, lav score pa kost-
skalaen og sevnproblemer er 26-50 pct. hgjere blandt
borgere med lav score pa sundhedskompetenceskalaen
end gennemsnitligt.

Der ses en mindre, men stadig signifikant forskel, hvad
angar hhv. tegn pa moderate eller svaere alkoholproble-
mer, langvarig sygdom og hgj skeermtid (mindst 4 ti-
mer siddende ved skaerm i fritiden pé hverdage). Godt
halvdelen af borgerne med en lav score pa sundheds-
kompetenceskalaen om at leese og forsta information
om sundhed har langvarig sygdom, mens det gelder
for 41,4 pct. af regionens borgere generelt.

Det eneste parameter, hvor der ikke ses en signifikant
forskel til regionsgennemsnittet hos borgere med lav
score pa den pagaeldende sundhedskompetenceskala,
er daglig rygning.
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11.2 Overblik over udviklingen

Tabel 11.2.1 viser en oversigt over udvalgte parame-
tre i kapitlet med udvikling over tid. @verst vises tre
parametre for generel sundhedskompetence, som
uddybes i afsnit 11.3, og dernaest folger to parametre
for digital sundhedskompetence, som uddybes i afsnit
11.4. En lav score betyder, at de pégeldende borgere
udtrykker usikkerhed p& omradet, hvor der derfor
kan vare behov for ekstra fokus eller statte og hjelp.

Andelen med en lav score pa sundhedskompetence-
skalaen om statte fra sundhedsprofessionelle er pa
42,6 pct. i 2025. Andelen er steget betydeligt, bade i
forhold til den forste méaling i 2017 (32,9 pct.) og den
seneste maling i 2021 (37,1 pct).

Godt hver fjerde af regionens borgere (25,5 pct.) har
en lav score pd sundhedskompetenceskalaen om sam-
arbejde med sundhedsprofessionelle. Det er forste
gang, denne skala er med i sporgeskemaet, og der
findes derfor ikke tal fra tidligere ar.

Andelen med en lav score pa sundhedskompetence-
skalaen om at laese og forsta information om sundhed
er pa 14,9 pct. i 2025. Det er pa samme niveau som i
bade 2017 og i 2021.

Godt hver femte (21,8 pct.) af regionens borgere har
en lav score pé den digitale sundhedskompetence-
skala om evnen til aktivt at benytte sig af digitale los-
ninger (eHLQ3), mens 38,8 pct. af regionens borgere
har en lav score pa skalaen om motivation til brug af
digitale lgsninger. For sidstneevnte er andelen med en
lav score steget fra 33,2 pct. i 2021, hvor det blev mélt
forste gang.
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Tabel 11.2.1 Oversigt over kapitlets parametre og
udvikling over tid (pct.)

Lav score pdskala 2025 HEEE———— /)6

om stgtte fra 2021 37,1
sundhedsprofes- 2017 32,9
sionelle (HLQ1) 2013

2010

Lav score pa skala 2025 e )55
om samarbejde med 2021
sundhedsprofes- 2017
sionelle (HLQG) 2013

2010

Lav score pa skala 2025 W 149
om at leese og forstd 2021 mmmm 16,0

information om 2017 W 161
sundhed (HLQ9) 2013
2010

Lav score paskala 2025 w13
om evne til aktivt at 2021

benytte sig af 2017
digitale lgsninger 2013
(eHLQ3) 2010

Lav score pa skala 2025 mmmm———— 333

om motivation til at 2021 33,2
bruge digitale 2017
lgsninger (eHLQS) 5013

2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025



Tabel 11.3.2 Borgere med lav score (2,5 eller derunder) pa tre skalaer om sundhedskompetence

Region Sjeelland
2025
2021
2017
2013
2010

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Lav score pa skala om stgtte
fra sundhedsprofessionelle

(HLQ1)
Pct. Personer
42,6 mmm 305.800
37,1 258.700
32,9 226.100
44,0 w— 153.400
41,4 152.500
56,7 = 41.700
53,4 o= 43.900
51,7 m— 37.800
44,0 = 51.200
41,0 mmmm 54.200
33,5 61.900
27,7 15.200
38,8 31.600
40,2 92.900
41,8 wmm— 31.300
39,6 61.300
41,9 = 26.400
48,2 171.000
40,4 wmmm 4.500
35,1 12.900
31,3 69.800
46,3 m— 18.000
55,5 m—— 29.000
41,8 182.700
44,0 = 123.200
48,5 80.400
41,5 = 228.800
42,1 w— 278.200
51,4 me—— 11.300
47,3 m— 16.300

Lav score pa skala om
samarbejde med sundheds-
professionelle (HLQ6)

Pct. Personer
25,5 mm 182.900
23,2 81.000
27,7 101.900
35,1 mmm 25.800
31,1 mm 25.500
28,7 mmm 21.100
24,2 mm 28.200
23,5 31.100
20,8 38.500
23,4 mm 12.600
30,4 === 24.600
25,6 mm 59.200
22,3 16.700
20,3 31.500
15,3 9.600
24,5 mm 87.200
30,1 mm 3.400
36,9 mmm 13.500
21,0 46.600
36,0 mmm 14.000
34,6 === 18.100
22,5 98.700
30,2 mm 84.200
24,6 mm 40.800
26,2 mm 144.100
25,3 mm 166.900
26,0 mm 5.700
30,0 mam 10.200

Lav score pa skala om at lzese
og forsta information om
sundhed (HLQ9)

Pct. Personer
149 m 106.600
16,0 m 111.400
16,1 m 110.500
15,8 m 55.300
139 = 51.300
20,0 mm 14.700
11,6 9.500
14,4 m 10.600
12,4 14.500
13,3 17.600
14,7 m 27.200
23,0 == 12.400
26,8 mmm 21.700
16,3 m 37.700
11,9 8.900
7,3 11.400
5,2 3.300
11,9 42.400
17,3 m 1.900
26,4 mmm 9.700
16,7 m 37.100
17,0 m 6.700
16,7 m 8.700
13,2 57.900
17,5 m 48.700
11,5 19.200
15,6 m 85.600
14,7 m 97.300
11,1 = 2.500
20,0 mm 6.900

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

KAPITEL 1l | SUNDHEDSKOMPETENCE OG DIGITAL PARATHED

219



220

Samarbejde med sundhedsprofessionelle

Godt hver fjerde af regionens borgere (25,5 pct.), har
en lav score (2,5 eller derunder) pa sundhedskompe-
tenceskalaen om samarbejde med sundhedsprofessio-
nelle (HLQ6). Det er farste gang, denne skala er med i
sporgeskemaet. Der er ca. lige mange, der scorer hhv.
1-2 (13,1 pct.) og 2-2,5 (12,4 pct.) pa skalaen.

Tabel 11.3.3 Samarbejde med sundhedsprofessio-
nelle (HLQ6) - tre niveauer pa skalaen (pct. 2025)

Scorepal-2 131
Score paover2-2,5 mmm )4
Score pdover2,5-4 EEE———— 7 5

Laese og forsta information om sundhed
Andelen med en lav score (2,5 eller derunder) pa
sundhedskompetenceskalaen om at laese og forsta
information om sundhed er pé 14,9 pct. i 2025. Det

er pa niveau med andelen i bade 2017 og 2021, hvor
ca. 16 pct. af befolkningen havde en lav score. Jf. tabel
11.3.4 er der dog faerre, der har en score i det laveste
niveau pa skalaen (score pa 1til 2) i 2025 (6,0 pct.)
ift. tidligere ar.

Tabel 11.3.4 Lase og forsta information om
sundhed (HLQ9) - tre niveauer pa skalaen (pct.)

Scorepal-2 2025 W60
2021 =73
2017 W 7,2
2013
2010

Score paover2-2,5 2025 B g9
2021 mm g7
2017 mE g9
2013
2010

Score pd over 2,5-4 2025 I35 ]

’

2021 D 84 0
2017 T g3 9
2013

2010

M Regionsgennemsnit for 2025
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Lav score pa sundhedskompetenceskalaen om

samarbejde med sundhedsprofessionelle er

isa@r udbredt blandt:

e Kvinder

e Borgere under 45 ar

e Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

e Fortidspensionister, gvrige ikke-erhvervsak-
tive og borgere under uddannelse

e |kke samlevende borgere

Lav score pa sundhedskompetenceskalaen om
at lzese og forsta information om sundhed er
iseer udbredt blandt:

e De yngste og de ldste borgere
(hhv. de 16-24-arige og de 80+arige)

e Borgere med hhv. grundskole og en
gymnasial/erhvervsfaglig uddannelse som
hgjeste uddannelsesniveau

* Faortidspensionister og alderspensionister

e |kke samlevende borgere

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Siden 2021 er andelen med en lav score faldet

blandt (data ikke vist):

e Borgere over 65 ar og blandt alderspen-
sionister

e Borgere med grundskole som hgjeste
uddannelsesniveau

e Borgere uden bgrn i hjemmet

e Borgere med ikke-vestlig baggrund



Kommuner og sundhedsrad

Andelen med en lav score pa sundhedskompetence-
skalaen om stotte fra sundhedsprofessionelle (HLQ1) og
som dermed udtrykker udfordringer pa omréadet, vari-
erer i kommunerne fra 37,3 pct. i Roskilde Kommune
til 52,4 pct. i Odsherred Kommune. Andelen er hgjere
end regionsgennemsnittet i hhv. Kalundborg, Lolland
og Odsherred kommuner. Siden 2021 er andelen steget
signifikant i hhv. Faxe, Guldborgsund, Lejre, Odsherred
og Slagelse kommuner.

Hvad angér skalaen om samarbejde med sundhedspro-

fessionelle (HLQ6), sé varierer andelen med en lav score

fra 19,9 pct. i Solred Kommune, som ligger under regi-
onsgennemsnittet, til 34,2 pct. i Kalundborg Kommune,
som ligger over regionsgennemsnittet. Herudover ligger
ogsé Lolland og Odsherred kommuner over regionsgen-
nemsnittet.

Andelen med en lav score pa sundhedskompetence-
skalaen om at laese og forsta information om sundhed
(HLQQ) varierer fra 10,4 pct. i Roskilde Kommune til
21,0 pct. i Lolland Kommune. Andelen ligger over regi-
onsgennemsnittet i hhv. Faxe, Kalundborg og Lolland
kommuner. Der er ikke sket signifikante aendringer i
nogen kommuner for denne skala siden 2021.

For alle tre skalaer er andelen med en lav score, og
dermed et behov for ekstra stotte, generelt hgjere i de
sociogkonomisk mere udfordrede kommuner end i de
sociogkonomisk bedre stillede kommuner, hvilket ogs&
ses pa den geografiske fordeling jf. kortene.

Der er ikke signifikant forskel pa andelen i sundheds-
radene for nogen af de tre skalaer. Andelen med en lav

score pa skalaen om statte fra sundhedsprofessionelle er

steget i begge sundhedsrad siden 2021 (data ikke vist).

Tabel 11.3.5 Borgere med lav score (2,5 eller derunder) pa tre skalaer om sundhedskompetence

Lav score pa skala om stgtte fra
sundhedsprofessionelle (HLQ1)

Region Sjaelland Pct. Personer
2025 42,6 w—— 305.800
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjeelland 44,0 153.600
@stsjeelland og gerne 41,4 m— 152.200
Kommune

Greve 41,1 17.800
Kege 37,9 19.900
Lejre 41,3 m— 10.100
Roskilde 37,3 28.300
Solrgd 40,3 m— 7.700
Faxe 45,6 —— 14.800
Holbaek 40,4 wemm— 25.400
Naestved 42,6 m— 30.300
Ringsted 44,1 — 13.200
Sorg 41,4 w— 10.400
Stevns 41,9 w— 8.600
Guldborgsund 449 e 23.300
Kalundborg 48,1 e 19.200
Lolland 50,3 m— 16.900
Odsherred 52,4 14.900
Slagelse 44,5 w—— 30.200
Vordingborg 38,6 14.900

sundhedsprofessionelle (HLQ6)

Pct.
25,5

26,1
24,9

26,9
23,4
23,4
22,7
19,9

24,3
23,2
24,4
25,8
25,4
25,1

Lav score pa skala om

Lav score pa skala om at lzese
og forsta information om
sundhed (HLQ9)

samarbejde med

Personer Pct. Personer

_— 182.900 14,9 m= 106.600
L 91.400 15,8 == 55.200
— 91.500 14,0 m= 51.400
— 11.600 13,5 m 5.800
- 12.300 | 13,3 = 7.000
_— 5.800 14,3 m 3.500
- 17.200 104 7.900
3.800 10,8 2.100

-— 7.900 18,1 mm 5.900
- 14.600 | 14,2 = 8.900
- 17.200 | 15,7 mm 11.100
— 7.800 @ 15,5 == 4.700
L 6.400 14,4 = 3.600
— 5.100 13,8 == 2.800
— 14.100 145 m 7.600
— 13.700 20,3 =m 8.200
— 10.500 21,0 =m 7.000
— 8.300 16,7 mm 4.700
—_— 17.600 | 15,5 == 10.500
_— 9.100 13,8 = 5.300

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
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Kort 11.3.6 Andel med lav score pa skala om Kort 11.3.7 Andel med lav score pa skala om
stgtte fra sundhedsprofessionelle (pct.) samarbejde med sundhedsprofessionelle (pct.)

Sundhedsrad Pct. Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjelland 44,0 Midt- og Vestsjelland 26,1
@stsjeelland og gerne 41,4 @stsjeelland og gerne 24,9
MIN MAX MIN MAX
37,3 52,4 19,9 34,2

Kort 11.3.8 Andel med lav score pa skala om at
lse og forsta information om sundhed (pct.)

Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjelland 15,8
@stsjeelland og gerne 14,0
MIN MAX
10,4 S 210
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