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Forord

Region Sjzelland preesenterer her sin Sundhedspro-
fil 2021. Med udgangspunkt i svar fra over 20.000
borgere, giver rapporten et unikt indblik i trivsel,
sundhed og sygdom i regionen og de 17 kommuner.
Tidligere sundhedsprofiler er lavet i 2010, 2013 og
2017, og Sundhedsprofilen 2021 kan séledes vise
udviklingen pa en lang rakke vigtige parametre for
folkesundheden i regionen over de sidste 10 ar.

Dataindsamlingen til undersggelsen blev gennemfort
fra februar til maj 2021. Pé det tidspunkt var store
dele af landet underlagt restriktioner som folge af CO-
VID-19-pandemien. Test, vacciner, smittetal, nedluk-
ning og hjemsendelse var allerede dengang velkendte
begreber og noget, som havde praeget hverdagen for
de fleste, siden pandemien forst kom pa dagsordenen
ca. et ar tidligere.

Sundhedsprofilen 2021 tegner saledes et gjebliksbil-
lede af, hvordan vi havde det i forste del af 2021. Sva-
rene taler for sig selv. Trivslen er generelt faldet, og
iseer den mentale sundhed og det sociale liv er hardt
ramt. Ikke mindst vores unge har, ligesom i resten af
landet, faet det veerre — en tendens, som allerede var
undervejs inden COVID-19-pandemien, og som vi ser
péa med stor alvor.

Billedet er ssmmensat. P4 den ene side viser Sund-
hedsprofilen 2021 med stor tydelighed, ligesom de
tidligere &r, de strukturelle udfordringer, vi som
region og tilhgrende kommuner star med. Parametre
som rygning, sveer overvagt, usund kost og i sidste
ende langvarig sygdom rammer ujeevnt i befolkningen.
Igennem rapporten preesenteres data, der under-
streger, at et problem sjaeldent kommer alene, men
derimod viser sig som et kludetaeppe af symptomer,
risikobetonet sundhedsadfaerd, sygdom og belastnin-
ger af bdde strukturel og social karakter.

Social ulighed i sundhed er ikke nyt for os, men noget
vi har haft fokus pa og arbejdet pa at komme til livs
gennem flere dr, ikke mindst i vores samarbejde med

regionens 17 kommuner. Den malrettede forebyggelse
er et felles anliggende mellem sundhedsvasenets —
og i nogle tilfzelde velfaerdssamfundets —sektorer og
aktgrer.

Pa den anden side er der ogsé positive tendenser. An-
delen af dagligrygere er f.eks. faldet, og faerre udseet-
tes for passiv rygning, ligesom feerre drikker alkohol,
og vi er blevet lidt mindre stillesiddende. I 2022 skal
der indgas nye sundhedsaftaler. Vi gnsker som region
at ga forrest i samarbejdet for at sikre, at vi sam-

men tager de nedvendige skridt, der kan vende den
negative udvikling, samt fortsette og videreudvikle de
positive tendenser, der ses i Sundhedsprofilen 2021.

Vi ser digitalisering som et vigtigt redskab til at sikre
et sammenhangende og borgernaert sundhedsvaesen
— et sundhedsveesen, hvis rolle det ogsa er at under-
stotte den enkelte i at tage vare pé egen sundhed. I
denne sundhedsprofil har vi derfor inkluderet et nyt
kapitel om borgernes sundhedskompetence og digi-
tale parathed. Vi haber, at viden herfra kan bidrage til
at synliggare, hvordan vi bedst udfylder vores rolle.

En kaempestor tak skal der sarligt lyde til de 20.871
borgere, der har brugt dyrebar tid pa at deltage i
undersggelsen, og ogsa til kommunerne for deres
indsats for at sikre en god svarprocent. Uden jer ville
viidag ikke st med dette vaerktgj til at understotte
prioritering og planlaegning af de kommunale og
regionale forebyggelses- og behandlingsopgaver - til
gavn for os alle sammen.

Heino Knudsen
Regionsradsformand
Region Sjeelland

Mahad Huniche
Direktor for Data og udviklingsstatte
Region Sjalland
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Sammenfatning

e Den mentale trivsel er faldet siden 2017 og er iser lav blandt kvinder og de yngste borgere

e Forekomsten af langvarig sygdom, multisygdom og de fleste opgjorte enkeltsygdomme er

steget siden 2017

e Andelen af ensomme borgere er steget meget siden 2017. Andelen med begreenset social

stotte er derimod ikke a&ndret veesentligt

e Andelen af borgere med et usundt kostmanster er steget siden 2017, mens andelen med et

sundt kostmenster er faldet

¢ Andelen af svaert overvaegtige borgere er steget siden 2017. 1 2021 er nasten 58 pct. af
borgerne overvagtige, hvoraf godt hver femte borger er sveert overvagtig

e Andelen af dagligrygere er fortsat med at falde i 2021 og er siden 2017 iszr faldet blandt

de 16-24-arige

¢ Alkoholforbruget er faldet over tid, men andelen af borgere med det hgjeste og mest

problematiske forbrug er stagneret i 2021

e Tre ud af fem borgere lever ikke op til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

¢ Borgernes sgvnlaengde og sgvnkvalitet er overordnet set uendret siden 2017

¢ Niveauet af sundhedskompetence blandt borgerne er bortset fra et fald pa omradet ‘faler
sig forstaet og stettet af sundhedsprofessionelle’ uandret siden 2017

e Der ses fortsat en tydelig social ulighed i de fleste af de malte parametre, og desuden en
teet indbyrdes sammenhang mellem de forskellige parametre for uhensigtsmassig sund-

hedsadfzerd og lav trivsel

Sundhedsprofilen 2021 bygger pa spergeskema-
undersggelsen ‘Hvordan har du det?’. I alt 20.871
af regionens borgere i alderen 16 ar og derover

har svaret pa en lang rackke spergsmal om deres
trivsel, sundhed og sygdom. P4 baggrund heraf teg-
ner Sundhedsprofilen 2021 et helt unikt billede af
sundhedstilstanden hos Region Sjallands borgere.

Denne rapport indeholder ti emnekapitler om hhv.
helbred og trivsel, langvarig sygdom, sociale rela-
tioner, kost, veegt, rygning, alkohol, fysisk aktivi-
tet, sgvn og endelig sundhedskompetencer blandt
borgerne i regionen. Da mange emner gar igen fra
sundhedsprofilerne i 2010, 2013 og 2017, kan man i
rapporten desuden fa et unikt billede af udviklingen
i sundheds- og sygdomstilstanden over tid. 2021
var dog et specielt &r, idet langt de fleste borgeres
liv og hverdag i storre eller mindre grad har veeret

berort af restriktioner og tiltag i forbindelse med
COVID-19-pandemien. Det er givet, at det har sat
sit aftryk pé resultaterne. Det kan dog ikke med sik-
kerhed siges, i hvilken grad en udvikling er relateret
til COVID-19 eller er del af en allerede eksisterende
tendens (se ogsa kapitel 1). I det folgende opsamles
hovedkonklusioner fra hvert kapitel.

Helbred og trivsel
Kapitel 3

De fleste borgere er tilfredse med livet, men trivs-
len er bredt set faldet blandt regionens borgere fra
2017 til 2021. Isaer pa de mentale trivselsparame-
tre er der sket en forveerring, mens fire ud af fem
borgere vurderer, at de alt i alt har et godt helbred.
Det er omtrent samme andel som i 2017. Direkte
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adspurgt svarer tre ud af fire borgere, at deres
livskvalitet er blevet lidt eller meget darligere som
folge af COVID-19-pandemien.

Flere mand end kvinder vurderer deres helbred
som godt, bade det fysiske og det mentale. Kvin-
derne scorer hgjere pa stressskalaen, har en lavere
mental helbredsscore og foler sig i hojere grad
belastet af forskellige sociale faktorer.

Som tidligere ar er tilfredsheden med livet hgjest
blandt borgere midt i livet og i den forste del af
pensionsalderen. Det starste fald fra 2017 til 2021
ses blandt de @ldste og iser de yngste borgere.
Tilfredsheden med livet var ogsé i 2017 lavest og
nedadgdende blandt de 16-24-arige. Isaer den men-
tale sundhed er udfordret i denne gruppe. Mere end
hver fjerde 16-24-arig scorer lavt pa den mentale
helbredsskala i 2021, og hele 43 pct. scorer hgjt pa
stressskalaen. Til gengeeld har de yngre borgere i
langt hgjere grad end de @ldre et godt selvvurde-
ret helbred, i seerdeleshed hvad angéar det fysiske
helbred.

Der er generelt social ulighed i helbred og trivsel.
Parametre som déarligt selvvurderet helbred, lav
score pa hhv. den mentale og den fysiske helbreds-
skala, samt hgj stressscore forekommer langt
hyppigere blandt kortuddannede og blandt borgere
uden for arbejdsmarkedet (ikke aldersbetinget) end
blandt hgjere uddannede og folk i beskeaftigelse.
De forstnaevnte grupper oplever ogsa i hgjere grad
belastninger i livet af social og strukturel karakter,
herunder fra gkonomi eller boligsituation. Tilfreds-
heden med livet er faldet mest i de sociogkonomisk
bedre stillede kommuner siden 2017.

Ogsa samlivsstatus og etnisk baggrund har betyd-
ning for helbred og trivsel. Blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund er bade lav score pa den
mentale helbredsskala og et hgjt stressniveau langt
hyppigere end blandt borgere med dansk eller
anden vestlig baggrund. Der ses desuden en tydelig
sammenhang mellem borgernes sundhedsadfeerd
og sociale relationer og deres helbred og trivsel.

Langvarig sygdom og multisygdom
Kapitel 4

Naesten 40 pct. af regionens borgere angiver i 2021
at have en langvarig sygdom eller lidelse, mens hver
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tredje har mindst to samtidige sygdomme (multi-
sygdom). Forekomsten af bade langvarig sygdom,
multisygdom og de fleste opgjorte enkeltsygdomme
er steget siden 2017. De mest udbredte af de opgjorte
enkeltsygdomme og helbredsudfordringer i Region
Sjeelland er slidgigt, forhgjet blodtryk og allergi, som
omkring hver fjerde borger lider af. Derudover er
migraene/hyppig hovedpine, tinnitus og rygsygdom
udbredt, mens knap hver syvende borger lider af en
psykisk lidelse af enten kort eller lang varighed.

Forekomsten af de fleste langvarige sygdomme
oges markant med stigende alder. Demografien

i regionen udvikler sig mod en stigende andel af
eldre (§f. kap. 1.). Fra 2017 til 2021 er forekomsten
af bl.a. hjerte-kar-sygdom, KOL og knogleskarhed
steget betydeligt, men ogsé psykisk lidelse og iser
spiseforstyrrelse, som er mere udbredt blandt de
yngre borgere, er steget. I 2021 er der for forste
gang specifikt spurgt til depression og angstlidelse.
Blandt de 16-34-arige angiver omkring hver femte
enten at have en af disse sygdomme nu eller at lide
af eftervirkninger heraf.

Langvarig sygdom og mange af de opgjorte en-
keltsygdomme er generelt mere udbredt blandt
kvinder end blandt mand. Andelen med langva-
rig sygdom er dog steget mere blandt meend end
blandt kvinder de senere &r.

Jo leengere uddannelse borgerne har, desto lavere
er sygdomsforekomsten generelt set. Dette gaelder
iseer for forekomsten af KOL, diabetes, hjerte-
kar-sygdom, nogle muskel-skeletsygdomme, de
psykiske lidelser og forhgjet blodtryk samt multi-
sygdom. Kreft er derimod omtrent lige udbredt i
alle uddannelsesgrupper, mens allergi er mere ud-
bredt blandt borgere med laengere uddannelse end
blandt borgere med kort uddannelse. Den sociale
ulighed slar ogsa igennem pa kommuneniveau ved,
at sygdomsforekomsten med enkelte undtagelser
ligger hgjere i de sociogkonomisk udfordrede kom-
muner og lavere i de bedre stillede kommuner.

I kapitlet er selvvurderet helbred og forskellige
trivselsparametre opgjort blandt borgere med
langvarig sygdom. Udfaldet varierer alt efter
hvilken sygdom, der er tale om. Den laveste trivsel
ses blandt borgere med de psykiske lidelser, mens
det dérligste selvvurderede helbred findes blandt
borgere med KOL.



Sociale relationer og ensomhed
Kapitel 5

Hver ottende borger i regionen (12,7 pct.) er ensom
og hver tolvte (8 pct.) viser tegn pa social isolation
i 2021. Andelen af ensomme er steget med naesten
50 pct. siden 2017, ligesom ogsé andelen, der ofte
er ugnsket alene (9,2 pct. af borgerne), er steget
med omkring 40 pct. Ogsé pa parametre som
kontakt med andre i forbindelse med en fritids-
aktivitet, samt hvor ofte borgerne spiser sammen
med andre, er der sket en tydelig negativ udvikling.
Udviklingen i tallene bar ses i lyset af de begreens-
ninger i det sociale samvar, COVID-19-pandemien
har medfort. Andelen med begranset social stotte

i 2021 (5,8 pct. af borgerne) er ikke a&ndret neev-
neverdigt siden 2017, og for nogle grupper og pa
nogle af de navnte parametre sis den stigende
tendens ogsa i tidligere ar.

Ensomhed er mest udbredt blandt yngre bor-
gere. Ca. hver fjerde-femte blandt de 16-34-arige
er ensom i 2021, og der har veret en tendens til
stigning i andelen, der ofte er uensket alene, i
denne aldersgruppe siden 2010. Fra 2017 til 2021
ses den storste stigning i ensomhed dog blandt de
&ldste borgere, mens det er blandt de ensomme
55-64-arige, der er flest, der gnsker hjelp til at fa
mere kontakt med andre mennesker.

Kvinder har pa enkelte parametre faerre sociale
relationer og er i hgjere grad ensomme end mznd,
mens andelen med begranset social stotte, dvs.
nogen at tale med ved problemer eller behov for
statte, er hgjest blandt mand.

Der ses en social ulighed i borgernes sociale rela-
tioner. Bade ensomhed og tegn pé social isolation
er mest udbredt blandt borgere, der ikke alders-
betinget er uden for arbejdsmarkedet (herunder ar-
bejdslese og fartidspensionister), samt hos borgere
med det laveste uddannelsesniveau. De storste
stigninger i andelen af ensomme fra 2017 til 2021
ses dog blandt borgere i beskaftigelse, alderspen-
sionister og borgere under uddannelse.

Der ses en taet sammenhang mellem uhensigts-
meessig sundhedsadfeerd, darligt helbred og lav
trivsel og hhv. tegn péa social isolation og ensom-
hed. Sammenhangen med ensomhed er dog blevet
mindre tydelig fra 2017 til 2021.

Kost
Kapitel 6

Storstedelen af borgerne i Region Sjalland har et
kostmgnster med bade usunde og sunde elementer.
Siden 2017 er andelen af borgere i regionen med

et usundt kostmenster steget, mens andelen med
et sundt kostmenster er faldet. Omkring 80 til 9o
pct. af borgerne lever ikke op til Fodevarestyrelsens
anbefalinger vedrerende hhv. indtag af frugt og
gront samt fisk, og andelen med et moderat eller
sjeldent indtag af fuldkorn er steget. Knap hver ot-
tende borger drikker sodavand eller andre sukker-
holdige drikke mindst fem gange om ugen, og ogsa
andelen, der spiser slik eller chokolade, er steget
fra 2017 til 2021.

Kvinder har generelt et sundere kostmenster end
mend og ensker i hgjere grad at spise mere sundt.
Borgere under 35 ar har generelt det mest usunde
kostmgnster, mens borgere i alderen 55-79 ar har
det sundeste kostmgnster. Til gengeld er motiva-
tionen til at spise sundere (blandt borgere med et
usundt kostmenster) steorst blandt yngre borgere.

Der er generelt social ulighed i borgernes kostva-
ner. Der er en markant tendens til, at andelen af
borgere med et sundt kostmenster stiger med sti-
gende uddannelsesniveau og omvendt for andelen
med et usundt kostmenster, som ogsé generelt er
mere udbredt blandt borgere udenfor arbejdsmar-
kedet (ikke aldersbetinget). Der er desuden sam-
menhang mellem usundt kostmenster og uhen-
sigtsmaessig sundhedsadfeerd pa andre parametre,
samt lavere trivsel generelt.

Der er opbakning i befolkningen til forbud mod
salg af udvalgte usunde fadevarer. Det geelder ho-
vedsageligt pa skoler og i skolefritidsordninger og
sarligt fedtholdig fastfood. Opbakningen til forbud
er dog faldet siden 2017.

Vagt
Kapitel 7

Nesten 58 pct. af borgerne i Region Sjalland er
overveagtige, og godt hver femte borger er sveert
overveagtig. Andelen af overvagtige borgere har
vearet stigende siden 2010, herunder ikke mindst
andelen af svaert overveegtige borgere (BMI over
30), som er steget med godt 40 pct. i labet af pe-
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rioden med den starste enkeltvise stigning mellem
2013 og 2017. Omkring 2 pct. af regionens borgere
er undervagtige, hvilket er pd samme niveau som
tidligere ar.

Overvagt er mere udbredt blandt mand end kvin-
der, mens andelen, der gnsker at tabe sig, er hgjere
blandt kvinder end blandt mend. Svaer overvaegt
er mest udbredt blandt 35-64-4rige, og er derud-
over mere udbredt blandt borgere med en kortere
uddannelse end blandt borgere med en leengere
uddannelse. Forekomsten af svaer overvaegt er
desuden hgjere blandt arbejdslese, fortidspensio-
nister og gvrige ikke-erhvervsaktive end i regionen
generelt.

Knap ni ud af ti overvaegtige borgere vurderer, at
deres veegt er for hgj, og godt otte ud af ti overvag-
tige onsker at tabe sig. Andelen af overvagtige,
som gnsker hjalp til veegttab, er dog faldet med 2,9
procentpoint siden 2017. Knap hver femte over-
vaegtige borger, som har veeret ved leegen inden for
de seneste 12 méneder, er i den forbindelse blevet
radet af leegen til at tabe sig.

Sveert overveegtige og undervagtige borgere har
generelt et darligere mentalt helbred og lavere
tilfredshed med livet sammenlignet med normal-
vaegtige og moderat overveegtige.

Rygning
Kapitel 8

Ca. 80 pct. af borgerne i regionen er ikke-rygere,
enten fordi de aldrig har raget, eller fordi de er
stoppet med at ryge. I alt 16,1 pct. af borgerne ryger
dagligt og heraf er ca. halvdelen storrygere (ryger
dagligt 15 cigaretter eller mere). Andelen af daglig-
rygere er siden 2010 faldet med 30 pct., og blandt
de 16-24-arige er andelen siden 2017 faldet med 40
pct. Samtidig er bade andelen af borgere med bgrn
i hjemmet, hvor der ryges indendars, og andelen,
der udsaettes for passiv rygning dagligt, mere end
halveret siden 2017.

En storre andel af maend end kvinder ryger dagligt
(iszer hvad angar storrygning), og en storre andel
af maend har tidligere roget. Andelen af dagligry-
gere og storrygere er desuden mest udbredt blandt
borgere i alderen 45-64 ar, mens andelen af tidli-
gere rygere er mest udbredt blandt aldre over 65
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ar. Blandt unge under 25 &r ses den storste andel
af borgere, som aldrig har roget, men samtidig er
det iser de unge, som ryger lejlighedsvist. Daglig,
passiv rygning er ogsa mest udbredt blandt unge

under 25 ar.

Der er social ulighed i forekomsten af rygning. Dag-
lig rygning og passiv rygning er langt mere udbredt
blandt borgere med det laveste uddannelsesniveau
end blandt borgere med videregdende uddannelser.
Samtidig er andelen af borgere, der ryger dagligt,
langt mere udbredt blandt borgere uden for arbejds-
markedet end blandt borgere i beskeftigelse. Den
sociale ulighed i rygning viser sig ogsa pa tveers af
kommuner med forskellige sociogkonomiske vilkar.

Dagligrygere har i hgjere grad end ikke-rygere
udfordringer med helbred, trivsel, sociale relationer
og ovrig uhensigtsmeessig sundhedsadfzerd. Tre ud
af fire dagligrygere gnsker at stoppe med at ryge,
hvilket er omtrent samme andel som tidligere &r.
Blandt dagligrygere, som gnsker at stoppe med at
ryge, ensker godt 42. pct. hjelp til det.

I alt 2,6 pct. af borgerne i regionen bruger e-ciga-
retter dagligt, hvilket er pa niveau med 2017, mens
1,6 pct. bruger snus, nikotinposer eller tilsvarende
dagligt. Andelen, der bruger snus, nikotinposer
eller tilsvarende dagligt, er hgjest blandt de yngste
borgere (de 16-24 arige) hvor 7,9 pct. anvender
produkterne. Andelen i de gvrige aldersgrupper lig-
ger mellem 0,5 og 1,5 pct.

Alkohol og euforiserende stoffer
Kapitel 9

Alkoholforbruget blandt regionens borgere er
gradvist faldet over tid. Fra 2017 til 2021 er denne
udvikling dog stagneret pa nogle omrader. Godt 13
pct. af regionens borgere har i 2021 tegn pa et pro-
blematisk alkoholforbrug. Det er omtrent samme
andel som i 2017. Ogsé andelen af borgere, der
ugentligt drikker mere end Sundhedsstyrelsens tid-
ligere hgjrisikogranse (14 genstande for kvinder og
21 for maend) og andelen, der rusdrikker ugentligt
(mindst fem genstande ved samme lejlighed), er pa
ca. samme niveau som i 2017.

Bade andelen af borgere, som drikker over Sund-
hedsstyrelsens nye risikogranse pé 10 genstande
per uge, og andelen med et alkoholforbrug mellem



den tidligere lav- og hgjrisikograense (7-14 og 14-21
genstande for hhv. kvinder og mand) er til gen-
gald faldet fra 2017 til 2021. Faldet ses iser blandt
de 16-24-arige, samt blandt borgere under uddan-
nelse, og delvist ogsa blandt kvinder. Ogsa andelen,
som slet ikke drikker alkohol, er steget, sa det i
2021 geelder knap 15 pct. af borgerne.

Et hojt genstandsforbrug, rusdrikkeri og tegn pa
problematisk alkoholforbrug er mere udbredt
blandt mend end blandt kvinder. Alkoholforbruget
er generelt hgjest blandt de 55-79-arige, og blandt
de 16-24-arige hvad angér rusdrikkeri. Andelen
med tegn pé et problematisk alkoholforbrug er
hgjest blandt borgere med videregidende uddan-
nelser, ligesom der for alkohol generelt ses en
lavere ssmmenhang med anden uhensigtsmaessig
sundhedsadfeerd og lav trivsel, end hvad geelder for
andre emner i rapporten.

Kun hver tredje borger med tegn pa et problema-
tisk alkoholforbrug vurderer selv, at deres vaner

er ufornuftige, og omtrent samme andel gnsker at
nedsatte deres forbrug. Blandt sidstnaevnte vil kun
hver femte gerne have hjelp til det. Bdde andelen,
som vurderer egne alkoholvaner som ufornuftige, og
andelen som gerne vil nedsette forbruget, er hgjest
blandt borgere med videregdende uddannelser.

Godt 2 pct. af regionens borgere har prgvet hash el-
ler andre euforiserende stoffer den seneste maned.
Det er omtrent samme andel som i 2017. Bade for-
brug af hash og andre euforiserende stoffer er langt
mest udbredt i de yngste aldersgrupper og ses stort
set ikke blandt de aldste borgere. Fra 2017 til 2021
ses dog en tendens til en gget andel af hashbrugere
blandt aldre borgere og en lavere andel blandt de
yngre aldersgrupper.

Fysisk aktivitet og stillesiddende tid
Kapitel 10

Tre ud af fem borgere i Region Sjaelland lever ikke
op til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk akti-
vitet. Dvs. mindst 2V2 times moderat fysisk aktivi-
tet eller 1 time og 15 minutters hard fysisk aktivitet
per uge (eller en tilsvarende kombination heraf).
Fra 2013 til 2017 sés en stigning i andelen af fysisk
inaktive borgere i regionen. Dette er vendt til et
lille fald i 2021, hvor flere desuden dyrker lettere
motion (gature, cykling). Til gengald dyrker faerre

motions- og konkurrenceidreet i 2021. Resultaterne
skal ses i lyset af de restriktioner, COVID-19-pan-
demien har medfert, herunder bl.a. begraensning af
indenders sportsaktiviteter.

Halvdelen af regionens borgere sidder stille mere end
otte timer dagligt pa hverdage, og en tredjedel bruger
mindst fire timer dagligt i fritiden foran en skaerm.
Den samlede stillesiddende tid er faldet fra 2017 til
2021, mens andelen med skarmtid over fire timer 1
fritiden er steget. Unge under 25 ar sidder mere ned
end andre aldersgrupper — bade hvad angar skaerm-
tid i fritiden og samlet stillesiddende tid pa hverdage.

Maend dyrker generelt hirdere motion end kvinder i
fritiden og efterlever i hgjere grad WHO’s anbefalin-
ger for fysisk aktivitet. Der er desuden social ulighed i
hvor fysisk aktive, borgerne er. Den fysiske aktivitet i
fritiden falder generelt med faldende uddannelsesni-
veau, ligesom ogsa stillesiddende tid foran en skaerm i
fritiden er mest udbredt blandt borgere med kort ud-
dannelsesniveau. Dog er den samlede stillesiddende
tid pa hverdage hgjest blandt borgere med viderega-
ende uddannelser, og er desuden hgj blandt borgere
under uddannelse eller i beskaeftigelse.

Neasten tre fjerdedele af dem, som ikke efterlever
WHO’s minimumsanbefaling, ensker at vaere mere
fysisk aktive. Det giver et stort forebyggelsespoten-
tiale. Motivationen er hgjest blandt dem med de
laengste uddannelser.

Sgvn
Kapitel 11

Fire ud af fem borgere sover over seks timer, men
under ni timer dagligt og dermed inden for de
generelle behovsgranser. Omkring halvdelen af
borgerne i regionen foler sig som regel udhvilede
og ikke generet af sgvnproblemer. Der er overord-
net set ikke sket naevnevardig udvikling pa nogen
af parametrene siden 2017.

Der er i 2021 en storre andel af kvinder end maend,
der sover under seks timer dagligt. Der er som
tidligere ar ogsa en storre andel med dérlig sevn-
kvalitet blandt kvinder end blandt maend. Borgere
over 65 ar har generelt bedre sgvnkvalitet end
yngre borgere, mens udbredelsen af sgvnlengde
under seks timer kun i begraenset omfang varierer i
forhold til alder.
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Udbredelsen af bade sgvnleengde under seks timer
og darlig sevnkvalitet falder generelt med stigende
uddannelsesniveau. Der ses derudover en tydelig
sammenhang mellem borgernes tilknytning til
arbejdsmarkedet og bade deres sgvnlaengde og
sovnkvalitet. Desuden ses det, at bade sgvnleengde
og sgvnkvalitet er lavere blandt borgere, der ikke
bor sammen med en partner end blandt borgere, der
gor, samt blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

Der ses generelt en taet ssmmenhang mellem
borgernes sundhedsadfaerd, helbred og trivsel

og deres sgvnkvalitet. Jo mere uhensigtsmaessig
sundhedsadfaerd desto storre en andel oplever
samtidigt at have sgvnproblemer eller sgvnbesvaer,
og isaer for de mentale trivselsparametre ses der en
teet ssmmenhaeng med sgvnkvaliteten. Godt hver
fjerde, der er meget generet af sgvnproblemer, har
indenfor de seneste 12 mdr. modtaget information
fra forskellige kilder, om at man kan fa hjeelp i
forbindelse med sgvnvaner.

Sundhedskompetence og digital
parathed
Kapitel 12

Sundhedskompetence og den digitale parathed
blandt regionens borgere er undersagt ved maling
af borgernes kompetenceniveau pa seks forskel-
lige omrader. Starstedelen af borgerne i Region
Sjeelland har overordnet set, hvad antages at veere
et tilstraekkeligt niveau af sundhedskompetence.
Den storste andel med et utilstraekkeligt kompe-
tenceniveau findes pa omradet ’foler sig forstdet og
stattet af sundhedsprofessionelle’, hvor mere end
hver tredje (37 pct.) er udfordret. Det er 4 pro-
centpoint mere end i 2017. Stigningen, som isaer er
sket i de &ldste aldersgrupper, bar ses i lyset af de
endringer i kontakten med sundhedsvasenet, som
COVID-19-pandemien har medfort.

Pé de to andre sundhedskompetenceomrider med
malinger over tid ligger niveauet omtrent som i
2017. Omkring hver femte borger har et utilstraek-
keligt niveau pa kompetenceomradet *viden nok til
at handtere eget helbred’, og knap hver sjette pa
omrédet *forsta information og folge vejledning’.
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Den digitale sundhedskompetence er mélt forste
gang i 2021. Omkring hver tredje borger har et util-
streekkeligt kompetenceniveau pa omraderne brug
af teknologi til at hdndtere information om eget
helbred’ og ’gavn af digitale losninger i hdndterin-
gen af eget helbred’. Hvad angér ’tillid til handte-
ringen af sundhedsdata’, har knap hver femte et
utilstreekkeligt niveau.

Flere &ldre end yngre borgere har udfordringer pa
kompetenceomraderne ’brug’ og ’gavn’ af teknologi
og digitale lgsninger. Mere end hver femte blandt
de unge udtrykker til gengeeld usikkerhed pa omréa-
det ’tillid til hdndteringen af deres sundhedsdata’.
De unge scorer ogsa lavere end de gvrige alders-
grupper pa sundhedskompetence-omraderne *foler
sig stattet og forstéet af de sundhedsprofessionelle’
og 'viden nok til at handtere eget helbred’.

Der ses en tydelig social ulighed i bide de generelle
og de digitale sundhedskompetencer. Et utilstrak-
keligt kompetenceniveau er generelt mere udbredt
blandt borgere med et lavt uddannelsesniveau. Den
eneste undtagelse er omradet ’tillid til hdndterin-
gen af deres sundhedsdata’, hvor andelen med et
utilstreekkeligt kompetenceniveau er sterst blandt
borgere med lang videregdende uddannelse.

Der er for alle kompetenceomréaderne en storre
andel med et utilstraeekkeligt niveau blandt borgere,
der ikke bor sammen med en partner end blandt
borgere, der gor. Der er desuden en markant hgjere
andel med et utilstraekkeligt sundhedskompetence-
niveau blandt borgere med ikke-vestlig baggrund
sammenlignet med borgere med dansk baggrund.
Det omvendte billede ses dog pa to ud af tre omréa-
der, nér det gelder digital sundhedskompetence.

Endelig ses der en sammenhang mellem borgernes
sundhedsadfaerd, samt helbred og trivsel og deres
sundhedskompetence pa de forskellige omrader.
Andelen med et utilstraekkeligt niveau af sundheds-
kompetence, herunder digitale kompetencer, er
desuden generelt hgjere blandt borgere med lang-
varig sygdom end blandt borgere uden sygdom,
dog med undtagelse af omradet 'foler sig stottet og
forstdet af de sundhedsprofessionelle’.
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Baggrund, metode og demografi

1.1 Baggrund, herunder over-
vejelser i forbindelse med
COVID-19-pandemien

Sundhedsprofilen 2021 for Region Sjzlland og kom-
muner bygger pd undersegelsen "'Hvordan har du det?
2021’, som blev gennemfort fra februar til maj 2021
ved udsendelse af spargeskemaer til ca. 2000 tilfal-
digt udvalgte borgere pa 16 ar eller derover i hver af
Region Sjallands 17 kommuner, i alt 34.000 borgere.

Undersogelsen, som er den fjerde af sin slags i Region
Sjeelland, gennemfores pa baggrund af en aftale mel-
lem Danske Regioner, KL, Sundheds- og Zldremini-
steriet og Finansministeriet fra 2009 om udarbejdelse
af sundhedsprofiler i hver region og pd nationalt plan
hvert fjerde ar. De tre forste sundhedsprofiler blev
udarbejdet i 2010, 2013 og 2017 i alle regioner og
nationalt.

Formalet med undersggelsen er at belyse, hvordan
det gér med trivsel, sundhed og sygdom blandt unge
og voksne borgere i regionen, samt fglge udviklingen
over tid. Sundhedsprofilen opridser resultaterne fra
undersggelsen, og er saledes taeenkt som et redskab i
prioriteringen og planlaegningen af indsatser og tiltag
i bade regionen og kommunerne.

Oplysningerne i rapporten kan bl.a. bruges til:

e Afdaekning af social ulighed i sundhed

¢ Planlaegning af strukturel sundhedsfremme
og malrettede forebyggelses- og sundheds-
tilbud til individer eller grupper af borgere
med uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd

e Prioritering af forebyggelses- og sundheds-
indsatser i kommunerne og udformning af
kommunal sundhedspolitik og sundheds-
aftaler mellem kommuner og regionen

SUNDHEDSPROFIL 2021 | REGION SJ)/&ELLAND

Befolkningens behov for sundhedsydelser sendrer
sig i takt med andrede livsstilsvaner og befolknings-
sammensatning, herunder aldersfordelingen. Sund-
hedsprofilen indeholder selvrapporterede data, som
til forskel fra, hvad der kan findes i f.eks. registre,
belyser, hvordan befolkningen selv oplever trivsel og
sundhed.

Nar borgernes oplysninger om egen sundhedstilstand
bliver holdt sammen med oplysninger om f.eks. deres
kon, alder eller arbejdssituation, bliver undersogel-
sen et steerkt redskab, der kan vise sundhedsmaes-
sige udfordringer i forskellige befolkningsgrupper pa
regionsniveau, landsplan og i de enkelte kommuner.
Undersogelsen kan séledes pege pa, hvor behovet for
indsatser er storst — bade sociogkonomisk, demogra-
fisk og geografisk — og dermed malrette planlaegning
og samarbejde mellem region og kommuner.

I dette indledende kapitel beskrives sporgeskema-
undersggelsen "Hvordan har du det? 2021’ narmere.
Derefter kommer to afsnit om metode i databearbejd-
ning og analyser til Sundhedsprofilen 2021. Endelig
folger et afsnit om demografien i regionen, som er
nyttig at kende til som baggrund for resultaterne i
rapporten.

I rapporten findes der ind imellem billeder af indsat-
ser pé et givent emneomrade. Billederne og den tilhg-
rende forklarende tekst er teenkt som illustrationer,
der skal bidrage til at levendegore det pagaeldende
emneomrade og give et indblik i nogle af de mange
initiativer, der er i gang. Alle kommuner har haft
mulighed for at bidrage med input. Vedrerende anbe-
falinger til konkrete forebyggelsesindsatser henvises
til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, som der
ogsa refereres til forskellige steder i rapporten (1).



1.1.1 Gennemfgorelse af undersggelsen under
COVID-19-pandemien

Som den fjerde undersggelse i reekken, kan Sund-
hedsprofilen 2021 pa mange parametre vise udviklin-
gen fra den forste undersogelse tilbage i 2010 frem til
2021, og séledes indikere om tendenser fra tidligere
ar fortsaetter, eller om det modsatte gar sig gaeldende.

Aret 2021 var dog et sarligt ar. Dataindsamlingen til
Sundhedsprofilen 2021 blev gennemfort i perioden 5.
februar til og med den 12. maj 2021. I denne periode
var det danske samfund delvist lukket ned, og samtli-
ge borgere var ramt af COVID-19-restriktioner i storre
eller mindre grad. Restriktionerne, som var sat i vaerk
for at begraense smittespredningen af COVID-19 og
beskytte sygehuskapaciteten mod overbelastning,
omfattede bl.a. nedlukning af kultur- og idreetslivet,
herunder fitnesscentre og sportsaktiviteter, hjemsen-
delse af skolebarn og studerende, hjemmearbejde s
vidt muligt, forbud mod sterre forsamlinger og en
generel anbefaling om at holde afstand og begranse
omgangskredsen.

Den forste nedlukning kom allerede et ar forinden, i
marts 2020, og til trods for at samfundet i sommeren
og efterdret 2020 havde veeret abnet, havde borgerne
pa dataindsamlingstidspunktet kendt til og levet med
effekten af pandemien i omkring et rs tid.

Sundhedsprofilen 2021 tegner séledes et gjebliksbil-
lede af befolkningens trivsel, sundhedsadfaerd og syg-
dom under en periode med pandemi og nedlukning,
og resultaterne vil uden tvivl vaere pavirket af den spe-
cielle situation omkring COVID-19. Der kan vere re-
sultater eller udvikling i tallene i 2021 sammenlignet
med tidligere ar, som ikke ville vaere set, hvis der ikke
havde vaeret en pandemi. Nogen af eendringerne kan
vaere blivende, mens andre ikke vil vare ved efter gen-
&bning og normalisering af samfundet. Zndringerne
kan imidlertid ogsé veere en del af en generel udvik-
ling, der allerede var undervejs. Det er ikke muligt

at sige med sikkerhed, om, og i hvilket omfang, det

er tilfzeldet, og det er heller ikke muligt at forudsige,
om @ndringer i 2021 er af midlertidig eller mere per-
manent karakter. Der har fortsat veeret restriktioner

i storre eller mindre omfang siden dataindsamlingen
og frem til januar 2022.

Validiteten af de nationale spargsmal i spargeske-
maet, dvs. om spgrgsmaélene - i den specielle kon-
tekst - fortsat forstés og fungerer, som det oprindeligt
var tilteenkt, er blevet undersegt og vurderet i en
national arbejdsgruppe med reprasentation fra alle
fem regioner og Statens Institut for Folkesundhed,
SDU. Arbejdsgruppen, som bl.a. kiggede pa udvik-
lingstendenser i resultaterne for udvalgte potentielt
problematiske sporgsmal, og forskelle, ligheder og
sammenhéenge med andre spergsmaél, fandt ingen
abenlyse validitetsproblemer ved disse analyser. Det
skal bemaerkes, at arbejdsgruppens muligheder for

at belyse emnet har veret begraensede béade tids- og
ressourcemaessigt. Ogsa de regionale spgrgsmal i
sporgeskemaet er vurderet med henblik pa validitets-
problemer.

Arbejdsgruppens gennemgang resulterede i anbefa-
linger til COVID-19-relaterede opmarksomhedspunk-
ter ved fortolkningen af resultaterne fra nogle af de
undersogte spergsmal. I lobet af rapporten gores der,
hvor det vurderes at vaere serligt relevant, leabende
opmerksom pé den formodede péavirkning, som CO-
VID-19-situationen kan have haft pa resultaterne, og
pa de specielle omstaendigheder i 2020 og 2021, som
ber holdes in mente ved fortolkning af resultaterne.

Beslutning om gennemforelse af sundhedsprofil-
undersoggelsen, "Hvordan har du det?” under COVID-
19-pandemien er truffet af Det Koordinerende
Udvalg, som bestar af Sundhedsstyrelsen, Sundheds-
ministeriet Danske Regioner, Kommunernes Lands-
forening, Statens Institut for Folkesundhed, SDU, og
reprasentanter fra henholdsvis de fem regioner og
fem kommuner. Beslutningen blev begrundet med,
at der var behov for et opdateret datagrundlag til det
sundhedsfremmende arbejde i region og kommuner,
og at undersggelsen kunne bidrage med veerdifuld vi-
den om betydningen af pandemien pa befolkningens
helbred, trivsel og sundhedsadfeerd.
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1.2 Spaorgeskemaundersggelsen

Dette afsnit redegor for dataindsamlingen til Sund-
hedsprofilen 2021, som indebar udsendelse af sporge-
skemaet "Hvordan har du det? 2021’ til en stikprave
af regionens befolkning. Derudover praesenteres ind-
holdet af sporgeskemaet og en opggerelse af borgernes
deltagelse i undersogelsen.

1.2.1 Udsendelsesprocedure

I forbindelse med Sundhedsprofilen 2021 udsendte
Region Sjalland spergeskemaet "Hvordan har du
det? 2021’ til 34.000 tilfeldigt udvalgte borgere pé 16
ar og derover i regionens 17 kommuner. Af dem var
22 dog ikke aktive i CPR-registeret ved udsendelsen
(f.eks. afdede) og modtog derfor ikke en invitation.
Derudover udsendte Statens Institut for Folkesund-
hed, Syddansk Universitet (SDU), i forbindelse med
den nationale Sundheds- og sygelighedsundersogelse
(SUSY) ogsa et spargeskema til 3.552 borgere i Regi-
on Sjalland. Spergeskemaet fra SUSY-undersggelsen
og Regions Sjellands spgrgeskema indeholdt begge
50 ud af de 56 faelles nationale spergsmal, som indgik
i Den Nationale Sundhedsprofil 2021. De samlede
besvarelser fra de to undersogelser i 2021 er anvendt i
udarbejdelsen af Sundhedsprofilen 2021.

Ligesom ved dataindsamlingen til de tidligere sund-
hedsprofiler har der i 2021 bade veeret mulighed for at
besvare sporgeskemaet i papirform og elektronisk via
internettet. Alle de inviterede har i lobet af dataind-
samlingen haft begge svarmuligheder.

Dataindsamlingen startede den 5. februar 2021. Ligesom
i 2017 blev de borgere, der ikke var undtaget fra elektro-
nisk post fra det offentlige (ca. 92 pct.), indledningsvist
inviteret digitalt til undersagelsen via e-Boks eller borger.
dk. De modtog en digital invitation med et link til det
elektroniske spargeskema og en digital pdmindelse efter
syv dage. Pa dag 30, 51 og 75 efter den forste digitale
henvendelse modtog denne gruppe, hvis de endnu ikke
havde besvaret spargeskemaet, desuden en invitation
med posten. Forste og sidste gang var papirskemaet og
en svarkuvert vedlagt. Adgangen til at besvare elektronisk
opherte midnat mellem 12. og 13. maj 2017.

De gvrige knap 10 pct. af de inviterede borgere var
undtaget fra elektronisk post fra det offentlige og fik
forste henvendelse og et papirskema med brev den

5. februar 2021. De, som endnu ikke havde besvaret
skemaet, modtog to pdmindelser efter hhv. 29 dage og
54 dage - sidste gang med endnu et papirskema ved-
lagt. Papirbesvarelser, som blev modtaget til og med
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18. maj 2021, blev inkluderet i undersogelsen.
En lignende udsendelsesprocedure blev anvendt ved
udsendelse af spargeskemaer til SUSY-undersogelsen.

1.2.2 Spgrgeskemaindhold

Spergeskemaet "Hvordan har du det? 2021, som dan-
ner grundlag for Region Sjaellands Sundhedsprofil 2021,
bestar af en kerne af 56 falles, nationale spergsmal, som
er anvendt af alle fem regioner og Statens Institut for
Folkesundhed, SDU. Disse sporgsmal udger desuden
datagrundlaget for Den Nationale Sundhedsprofil 2021.

Udover de felles nationale spergsmal har Region
Sjeelland, bl.a. i samarbejde med kommunerne, be-
sluttet at inkludere yderligere 33 regionale spargsmal
i sporgeskemaet. Disse spargsmal er valgt dels for

at viderefore regionale spargsmél fra de tidligere
sundhedsprofiler i 2010, 2013 og 2017 og dels for at
afdeekke omrader af lokal interesse, som afspejler
fokuspunkter i kommunerne og i Region Sjaelland.

Der er @ndret lidt i spergeskemaets indhold fra 2017 til
2021. Af nye, nationale spargsmal er der bl.a. kommet
to spergsmal med om angstlidelse og depression samt
eftervirkninger heraf. Desuden er de nationale sporgs-
mal om fysisk aktivitet og kontakt med andre menne-
sker &endret omfattende, og opgerelsen af disse sporgs-
mal kan derfor ikke sammenlignes med opgarelsen af
lignende sporgsmaél i 2017 (se ogsa kapitel 5 og 10).

Af regionale spargsmal er der tilfgjet spergsmal om
brug af snus, nikotinposer og lignende, samt et sporgs-
mal om seksuel behovsdaekning. Desuden indgar som
noget nyt i 2021 tre udvalgte omrader fra spergsmals-
panelet eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ) om
digitale sundhedskompetencer. Endelig er sporgeske-
maet suppleret med et regionalt spergsmaél til borgerne
om, hvorvidt COVID-19 pandemien har pavirket deres
livskvalitet. Enkelte andre spergsmal er udgéet i 2021.
Sporgeskemaet "Hvordan har du det? 2021’ samt spor-
geskemaerne fra de tidligere undersegelser kan findes
pé www.regionsjaelland.dk/sund.

I tabel 1.2.2.1 ses en oversigt over de emner og sporgs-
mal, der indgar i spargeskemaet til Region Sjeellands
Sundhedsprofil 2021, med angivelse af om spgrgsma-
lene er udvalgt nationalt eller regionalt.
Sporgeskemaet til borgerne i SUSY-stikproven inde-
holder i 2021 bl.a. 50 af de 56 falles nationale sporgs-
mal, idet seks sporgsmél om problematisk alkoholad-
faerd (spergsmalspanelet CAGE-C) efter national aftale
ikke indgér heri.



Tabel 1.2.2.1 Oversigt over emner, spgrgsmal, og antal underspgrgsmal i spgrgeskemaet ‘Hvordan har du
det?’ til Region Sjallands Sundhedsprofil 2021

Helbred, trivsel og dagligdagens stress

Symptomer, ubehag, langvarig sygdom og psykiske lidelser

Rygning

E-cigaretter og snus, nikotinposer og lignende
Alkohol og euforiserende stoffer
Kost

Bevaegelse i dagligdagen

Hgjde og vaegt (BMI)

Kontakt med sundhedsvaesenet
Sundhed og brug af teknologi
Kontakt med andre mennesker
Transport

Sgvn

Sexliv og graviditet

Personlige forhold

- Kgn og alder

- Husstand

- Uddannelse

- Erhvervstilknytning

Tilfredshed med livet (generelt og under COVID-19)

1-7,8,9
10-13, 14

15-19, 20

21,22-23

24, 25-33, 34, 35, 36-37
38-43, 44, 45, 46-48
49-51, 52-53, 54, 55-56
57-60, 61

62-63, 64-66

67

68-71,72-75

76

77-78

79-80

81-82
83

84, 86
85, 87

88-89

22
29
8
1
30
26
4

o

© O o o

Nationale spgrgsmal

Regionale spgrgsmal
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1.3 Stikpreve, svarprocenter
og vaegtning

1.3.1 Stikprove og svarprocenter

I alt 34.000 borgere pa 16 ar eller derover med bopal

i Region Sjeelland blev inviteret til at deltage i Region
Sjeellands del af undersggelsen. Der blev inviteret
2.000 borgere fra hver af de 17 kommuner i regionen.
Derudover udsendte Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet (SDU) et spargeskema til 3.552
borgere i Region Sjalland i forbindelse med den natio-
nale Sundheds- og sygelighedsundersagelse (SUSY).

Begge stikprover blev udtrukket fra CPR-registeret pr.
1. januar 2021 af Sundhedsdatastyrelsen ved en tilfeel-
dig udvelgelse. For Region Sjallands stikprgve blev
borgerne tilfeeldigt udvalgt indenfor hver kommune,
hvilket vil sige, at alle borgere inden for den samme
kommune har haft den samme sandsynlighed for at
blive udtrukket. Forinden var SUSY-stikprgven udtruk-
ket som en del af en tilfeeldig stikprove i den samlede
danske befolkning pa 16 ar eller derover. Alle borgere i
Region Sjalland havde dermed samme sandsynlighed
for at blive udtrukket til SUSY-undersggelsen. Antallet,
som blev udtrukket til SUSY-undersogelsen pr. kom-
mune, var siledes ikke ens men afspejlede kommunens
indbyggertal. Udtraekket af stikproverne til 'Hvordan
har du det? 2021’ og SUSY-undersagelsen var koordi-
neret og borgerne kunne kun blive udtrukket til én af
de to undersogelser.

I de tidligere Sundhedsprofiler (2010, 2013 og 2017)
blev samme udtraeksmetode anvendt til Region Sjeel-
lands spergeskemaundersggelse, mens det er nyt, at
Region Sjaellands undersggelse i 2021 er suppleret med
besvarelser fra SUSY-undersogelsen.

Det skal bemeerkes, at forskerbeskyttelsen i CPR-re-
gistret ophorte i 2014. Forskerbeskyttelsen gjorde det
frem til 2014 muligt for borgerne at fraveelge henven-
delser i forbindelse med statistiske og videnskabelige
undersggelser. Godt 10 pct. af befolkningen havde in-
den opharet valgt forskerbeskyttelsen til. Det betyder,
at stikproverne i 2017 og 2021 er taget fra en starre del
af befolkningen end i 2013 og 2010. Med den anvendte
vaegtning (se afsnit 1.3.2) er effekten af eendringen dog
sandsynligvis begranset.
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I alt 19.231 af de 34.000 borgere, som blev inviteret til
Region Sjaellands spergeskemaundersggelse "Hvordan
har du det? 2021’ valgte at deltage, mens 1.640 af de
3.552 inviterede borgere fra Region Sjelland besvarede
SUSY-spergeskemaet. Det giver en svarprocent pa 56,6
pct. pa Region Sjeellands sporgeskema og 46,2 pct. pa
SUSY-spergeskemaet. Svarprocenten pa regionens
spergeskema var 56,3 pct. i 2017, 48,8 pct. i 2013 og
55,0 pct. i 2010. Svarprocenten er saledes nogenlunde
den samme som i 2017 0g 2010.

Svarprocenten varierer ogsa pa tveers af befolknings-
grupper, som det fremgar af tabel 1.3.1.1. Der er lige-
som de foregdende ar en sterre andel af kvinder end
meend, som har valgt at besvare spergeskemaet. Svar-
procenten for Regionen Sjellands spergeskema er 61,1
pct. for kvinder og 51,9 pct. for meend, mens den sam-
let for Region Sjzllands undersagelse og SUSY-under-
segelsen er 59,7 pct. for kvinder og 51,1 pct. for maend.
De @ldste aldersgrupper har den hgjeste svarprocent
med 74,8 pct. blandt de 65-79 arige i den regionale
undersggelse og 73,8 i de to undersagelser samlet. Den
laveste svarprocent ses hos de 25-34 arige med 34,1
pct. i Region Sjzellands undersggelse og 32,8 pct. for de
to undersagelser samlet.

Mellem kommunerne varierer svarprocenten pa regio-
nens sporgeskema fra 53,3 pct. i Ringsted Kommune
til 60,4 pct. i Lejre Kommune mens svarprocenten for
SUSY-spargeskemaet varierer fra 38,7 pct. i Solrad
Kommune til 61,5 pct. i Lejre Kommune. Se i gvrigt
tabel 1.3.1.2.



Tabel 1.3.1.1: Besvarelsesprocent og antal personer, der har besvaret spgrgeskemaet i forskellige demo-

grafiske og sociogkonomiske grupper i Region Sjellands Sundhedsprofil 2021

Region Sjzellands

undersggelse (RSj)
Udsendt Svarprocent

Region Sjeelland 2021 34.000
Kgn

Mand 16.887
Kvinde 17.113
Alder

16-24 ar 3.906
25-34 3r 3.917
35-44 ar 4.457
45-54 ar 6.092
55-64 ar 6.008
65-79 ar 7.508
80+ 2.112

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
lkke 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

56,6 I

51,9 .
61,1 I

40,3 s

34,1

45,9 .
56,1
65,5 I
74,8 I
61,8 I

Svar

19.231

8.772
10.459

1.574
1.334
2.046
3.420
3.934
5.618
1.305

1.958
6.562
1.581
3.471
1.493

8.225
286
695
156

6.923
818

1.054

12.968
6.263

3.668
12.580

18.084
494
653

Uds.

SUSY-undersggelsen

Svarprocent
3.552 46,2 m

1.750
1.902

42,5 .
47,2 .

407
472
441
612
570
790
260

36,9
22,7 mm

36,3
46,1 I
51,9 mm——
64,2 —
53,1

Svar

1.640

743
897

150
107
160
282
296
507
138

158
573
122
338
124

673
23
44
14

645
74

102

1.097
543

308
1.153

1.554
46
40

Samlet (RSj og SUSY)

Uds.
37.552

18.637
19.015

4.313
4.389
4.898
6.704
6.578
8.298
2.372

Svarprocent

55,6 .

51,1 p——
59,7 I—

40,0 s

32,8

45,0 s
55,2
64,3 I
73,8 I
60,8 I

Svar

20.871

9.515
11.356

1.724
1.441
2.206
3.702
4.230
6.125
1.443

2.116
7.135
1.703
3.809
1.617

8.898
309
739
170

7.568
892

1.156

14.065
6.806

3.976
13.733

19.638
540
693

Note: Summen af antal personer pa tveers af grupper er ikke i alle tilfeelde lig med det samlede antal besvarelser i regionen pga. mang-
lende oplysninger om den pagaldende demografiske eller sociogkonomiske gruppe.

Svarprocenterne for de nederste fem demografiske kategorier er ikke tilgaengelige, da kategoriseringen er dannet pa baggrund af
sporgeskemabesvarelserne, og der derfor ikke er oplysninger vedrerende de borgere der ikke har besvaret.

Kilde: Sporgeskemadata.
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Tabel 1.3.1.2 Svarprocenter og antal besvarelser i Region Sjallands spergeskemaundersggelse ‘Hvordan har du
det? 2021’ (RSj), i den nationale Sundheds- og sygelighedsundersggelse (SUSY) og samlet, opgjort pa kommuner

Region Sjzellands undersggelse

(RS;j) SUSY-undersggelsen Samlet (RSj og SUSY)

Pct. Antal  Pct. Antal  Pct. Antal
Region Sjzelland 56,6 I 19.231 46,2 1.640 55,6 20.871
Guldborgsund 55,9 I 1.116 48,4 s 120 55,0 s 1.236
Kalundborg 54,6 I 1.090 43,9 s 98 53,5 s 1.188
Lolland 57,5 I 1.150 49,7 s 87 56,9 IS 1.237
Odsherred 56,0 I 1.120 49,3 s 69 55,6 I 1.189
Slagelse 54,6 I 1.090 47,0 154 53,5 I 1.244
Vordingborg 58,6 I 1.171 51,6 s 94 58,1 s 1.265
Faxe 55,1 1.101 50,0 s 81 54,7 s 1.182
Holbaek 57,2 1.145 41,4 s 132 55,1 s 1.277
Naestved 56,7 I 1.132 46,8 S 175 55,1 1.307
Ringsted 53,2 I 1.065 40,4 65 52,3 I 1.130
Sorg 56,4 I 1.128 43,8 s 56 55,7 I 1.184
Stevns 56,5 IS 1.128 45,5 s 45 56,0 I 1.173
Greve 58,8 I 1.175 40,5 s 87 57,0 s 1.262
Koge 55,0 s 1.099 41,8 s 109 53,5 - 1.208
Lejre 60,4 I 1.208 61,5 - 56 60,4 s 1.264
Roskilde 59,3 I 1.185 49,9 s 176 57,9 1.361
Solrgd 56,4 1.128 38,7 36 55,6 I 1.164
Kort 1.3.1.3 Svarprocenter i spgrgeskema- 1.3.2 Vaegtning

undersggelsen, til Region Sjallands sundheds-
profil 2021 samlet

[ 523pct. -54,3pct. [ 56,5pct. - 58,4pct.
] 544pct.-564pct. M 58 5pct. - 60,4pct.
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For at begranse skeevheden som folge af forskelle i
svarprocent pé tvers af befolkningsgrupper veegtes
besvarelserne i undersggelsen saledes, at de bliver
mest muligt repraesentative for populationen, dvs. alle
borgere i Region Sjalland, der var mindst 16 ar pr. 1.
januar 2021. Veegtningen foretages ud fra en reekke
baggrundsvariable fra registerdata.

Veegtningen gor, at hver deltager kommer til at reprae-
sentere et varierende antal personer. Ved vagtningen
bliver besvarelser fra grupper, hvor mange ikke har
svaret, f.eks. maend i yngre aldersgrupper "vaegtet op”,
dvs. de vejer tungere i analysen end ellers, og modsat
bliver grupper, hvor mange har deltaget, f.eks. kvinder
i &eldre aldersgrupper, "veegtet ned”.

Veagtene tager ogsa hgjde for den skavhed, det giver,
at regionens spogrgeskema er udsendt til samme antal
borgere (2.000) i alle kommuner, uanset forskelle i
kommunernes storrelse. Sandsynligheden for at mod-
tage et sporgeskema har f.eks. veret 2,8 pct. for en
borger i Roskilde Kommune og 10,8 pct. for en borger
i Solred Kommune, men med vagtningen vil en be-
svarelse i Roskilde Kommune teelle for et storre antal
personer end en besvarelse i Solred Kommune.



Tabel 1.3.2.1 Effekt af vaegtning: Kens- og aldersfordeling i befolkningen i Region Sjzelland, blandt personer i
bruttostikpreven og svarpersoner far og efter vaegtning. Opgjort dels for den regionale stikprgve, dels den sam-
lede stikprgve fra Region Sjallands undersggelse og SUSY-undersggelsen

Region Sjzellands undersggelse (RSj)

Befolkningen i Brutto- Uvaegtede
Region Sjzelland stikprgve besvarelser
Pct. Pct. Pct.

Kon
Mand 49,5 49,7 45,6
Kvinde 50,5 50,3 54,4
Alder
16-24 ar 11,7 11,5 8,2
25-34 ar 12,2 11,5 6,9
35-44 ar 13,3 13,1 10,6
45-54 ar 17,8 17,9 17,8
55-64 ar 17,1 17,7 20,5
65-79 ar 21,6 22,1 29,2
80+ 6,4 6,2 6,8

Note: Befolkningen i Region Sjzelland omfatter her borgere over 16 &r.

Samlet undersggelse Region Sjzelland og SUSY

Vagtede Brutto- Uvaegtede Vaegtede

besvarelser stikprgve besvarelser besvarelser
Pct. Pct. Pct. Pct.

49,5 49,6 45,6 49,5

50,5 50,6 54,4 50,5

11,7 11,5 8,3 11,7

12,2 11,7 6,9 12,2

13,3 13,0 10,6 13,3

17,8 17,9 17,7 17,8

17,1 17,5 20,3 17,1

21,6 22,1 29,3 21,6

6,4 6,3 6,9 6,4

Kilde: Sporgeskemadata samt Statistikbanken, Danmarks Statistik, tabel FOLK1A, farste kvartal, 2021.

Veagtene, som anvendes, er beregnet af Danmarks Sta-
tistik. Der er udarbejdet to sat vagte. Et som anven-
des pa de beregninger, hvor der udelukkende indgéar
nationale sporgsmal, og et sat veegte, som anvendes
ved beregninger, hvor der anvendes en kombination
af nationale og regionale spergsmal eller udelukkende
anvendes regionale spergsmal. Folgende sociogkono-
miske og demografiske registeroplysninger indgar i
beregningen af vaegtene til de enkelte besvarelser i Re-
gion Sjellands undersagelse:

* Kon

o Alder

« Hogjeste afsluttede uddannelse
» Personindkomst

o Familietype

» Etnicitet

» Antal leegebesog i 2020

o Indleggelse pa sygehus i 2018
« Ejerforhold (ejer-/lejebolig)

¢ Kommune

I tabel 1.3.2.1 ses det med ken og alder som eksem-
pler, at der efter vaegtningen er opnéet en demografisk
fordeling, som er reprasentativ for regionen. For
eksempel er 50,5 pct. af borgerne i Region Sjelland
kvinder. I den regionale tilfeeldige stikprove er andelen
stort set den samme (50,3 pct.). Blandt borgere, der
har besvaret spargeskemaet, er det derimod 54,4 pct.,
som er kvinder, mens andelen af kvinder efter vaegt-
ningen igen 50,5 pct. som i hele regionens befolkning.
Regionale data fra sundhedsprofilerne i 2010, 2013 og
2017 er vegtet med tilsvarende vaegte beregnet ud fra
baggrundsdata de pagaeldende ar for at opna sammen-
lignelighed. En lignende effekt ses ved veegtning af de
samlede besvarelser fra Region Sjellands undersagelse
og SUSY-undersggelsen i 2021 med brug af sarlige
veaegte hertil.
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1.4 Analysemetode

I dette afsnit beskrives metodevalg, sammenlignelig-
hed mellem undersogelsesarene samt dannelsen af
analysevariable og baggrundsvariable m.m. Til sidst i
afsnittet forklares det, hvordan der ud fra sociogkono-
miske faktorer er foretaget en inddeling af regionens
kommuner i sakaldte ’kommunesocialgrupper”.

1.4.1 Generelt om analysevariable

Efter indsamling af spergeskemaerne er datasaettet
blevet fejlrettet og gjort klar til analyse efter natio-
nale retningslinjer. For eksempel vurderes svar som
ugyldige, hvis der er sat kryds i bade "Ja” og "Nej”-
svarmulighederne til et spargsmal. Efter fejlretningen
dannes analysevariable pa baggrund af svar pa ét
eller flere spargsmal. Analysevariable er de mél for
borgernes trivsel, sundhed og sundhedsadfaerd, som
bliver opgjort og praesenteret i rapportens tabeller.
Eksempelvis skal spergsmal 88 ”Alt taget i betragt-
ning — hvor tilfreds eller utilfreds er du for tiden med
livet?” besvares pa en skala fra 1 til 10. Besvarelsen

af dette spergsmal omdannes til en analysevariabel,
der angiver om borgeren er tilfreds med livet, hvilket
i dette tilfzelde er defineret ved om borgeren har givet
et svar pa 7 eller derover (se f.eks. i leesevejledningens
tabel 2.1). For mange analysevariable er den anvendte
definition velafprovet gennem flere &r og besluttet i
samarbejde med den nationale metodegruppe.

I analyserne er ubesvarede spergsmal ikke talt med.
Det vil sige, at summen af f.eks. ”Ja”- og "Nej”- besva-
relser pa et givent spergsmal er 100 pct., selv om der
ogsa er borgere, som ikke har besvaret spergsmalet.
Nar analysevariable er dannet pa baggrund af mere
end ét sporgsmal, har hovedreglen vaeret, at analyse-
variablen er regnet som manglende, hvis bare ét af de
indgaende sporgsmal har vaeret ubesvaret. Dog er der
afveget fra denne regel i en del tilfzelde. For eksempel
er der afveget fra reglen, hvis vaerdien af analysevari-
ablen ikke ville have vaeret anderledes, uanset hvilket
svar, der var givet pa det ubesvarede sporgsmal. Et
andet eksempel pa en afvigelse er, at borgere, som
angiver, at de ikke har drukket alkohol de seneste 12
méneder, antages at have et ugentligt alkoholforbrug
pa o genstande, selvom de ikke har besvaret spargs-
malet om, hvor meget de har drukket den seneste uge.

1.4.2 Udvikling over tid

Sa vidt det er muligt, praesenteres resultater fra bade
2010, 2013, 2017 0g 2021, saledes at det kan ses, hvor-
dan de enkelte parametre har udviklet sig i regionen.
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Der er tale om fire tilfzeldige stikprover hvilket bety-
der, at det udover enkelte personer, der tilfeldigvis
har modtaget sporgeskemaet flere ar, ikke er de sam-
me personer, der er spurgt alle r. Sundhedsprofilen
beskriver saledes sundhedstilstanden i befolkningen i
de enkelte ar, men ikke udviklingen blandt de enkelte
konkrete deltagere i undersggelsen.

Zndringer i resultaterne over ar kan skyldes mange
forskellige faktorer, heriblandt at der reelt er sket
endringer i borgernes adfzrd eller helbred, men ogsé
at screeningsprogrammer, oplysningskampagner,
tabuer, stigmatisering eller mediefokus, kan have
@ndret opmarksomheden pa et omrade, og f.eks.
givet anledning til mere kontakt til sundhedsvaesenet
og evt. flere diagnoser til folge.

Udvikling i resultater over tid kan ogsa vaere hjulpet
pa vej af en endret befolkningssammensetning i regi-
onen, den enkelte kommune eller befolkningsgruppe
(f.eks. pga. dade, fodte, til- og fraflytning og ind- og
udvandring). Serligt i de mindre befolkningsgrupper
kan @ndringer i resultaterne desuden vere et udslag
af tilfaeldigheder, da der grundet de mindre stikprover
er starre usikkerhed omkring forekomsterne.

Det er tilstreebt at skabe sammenlignelighed mellem
resultaterne i sundhedsprofilerne fra Region Sjaelland
pa tvaers af drene, samt mellem den regionale rapport
og Den Nationale Sundhedsprofil. Der kan dog vere
forskelle i spargsmal, definitioner og datahandtering,
og der bor derfor udvises forsigtighed ved sammenlig-
ninger af resultater mellem rapporter, mens arsresul-
tater indenfor samme rapport er hindteret og bereg-
net pad samme méade og derfor kan sammenlignes.

Enkelte forhold, som der ikke kan tages hgjde for, kan
dog ogsa pavirke sammenligneligheden af rapportens
resultater over ar. I 2021 vil den seerlige situation med
COVID-19-restriktionerne bade for og under dataind-
samlingen uden tvivl have pavirket en del af resultaterne
(se mere i afsnit 1.1.1). Desuden er der over arene lgben-
de gjort mere brug af de losninger, som digitale sparge-
skemaer kan tilbyde. Omstillingen til digitale lasninger
giver store fordele f.eks. for arbejdet med fejlretningen
af data, mens det er mere uklart, hvad omstillingen be-
tyder for sammenligneligheden over tid.

1.4.3 Signifikansvurdering

Rapporten indeholder en beskrivelse af forskelle og
variationer i resultaterne i hver tabel og hvert kort.

I beskrivelsen er der anvendt en konservativ tilgang,



hvor kun de mest markante forskelle og e&ndringer
beskrives. De beskrevne forskelle er udvalgt ud fra en
samlet afvejning, som bade tager hensyn til forskelle-
nes absolutte og relative storrelse, samt hvorvidt resul-
taterne afviger signifikant fra regionsgennemsnittet.

I alle tabeller er det angivet med farver, hvorvidt fore-
komsten i den enkelte gruppe er signifikant hgjere eller
lavere end i regionen som helhed i 2021. Signifikans-
vurderingen foretages her ved at se pa, om regionstallet
ligger indenfor konfidensintervallet for undergruppen.
I givet fald vurderes gruppens resultat ikke at vaere sig-
nifikant forskelligt fra regionstallet. Der er anvendt et
95 pct. konfidensniveau, hvilket vil sige at signifikante
resultater med 95 pct. sikkerhed ikke skyldes tilfzeldig-
heder. Signifikansen athaenger bade af afvigelsens stor-
relse og af antallet af personer i de befolkningsgrupper,
som sammenlignes.

Ved vurdering af udviklingen fra ar til &r, ssmmenhol-
des konfidensintervallerne for den givne variabel og
kategori, og hvis der ikke er overlap mellem konfiden-
sintervallerne for de pagaeldende &r, vurderes det, at
udviklingen fra det ene ar til det andet er signifikant.

I nogle tilfaelde beskrives ogsa resultater, som ikke
fremgar af tabellerne. Disse efterfolges af oplysningen:
“Data ikke vist”. Aindringer over tid i enkelte befolk-
ningsgrupper eller kommuner er kun beskrevet i de
tilfaelde, hvor 95 pct. konfidensintervallerne for resul-
taterne fra to sammenlignede ar ikke overlapper.

Ikke signifikante tendenser er dog naevnt i enkelte til-
faelde, hvor udviklingen er understattet af flere resulta-
ter, og vil veere anfort som en ‘tendens’.

1.4.4 Konstruktion af kommunesocialgrupper
Social ulighed i sundhed angiver, at sundhed er ulige
fordelt mellem grupper af borgere med forskellig so-
ciogkonomisk baggrund. Der er en del opmaerksomhed
pa den sociale ulighed i sundhed i befolkningen bade
nationalt, regionalt og kommunalt. Sundhedsprofilen
giver en saerlig mulighed for at afdeekke social ulighed

i sundhed pad kommuneniveau ved anvendelse af de
sékaldte kommunesocialgrupper.

Kommunerne er i rapporten inddelt i tre kommuneso-
cialgrupper pa baggrund af felgende tre udvalgte socio-
gkonomiske parametre:

« Andel af 16-89-drige, der har grundskole som deres
hgjest fuldferte uddannelse i 2020

» Andel af 16-64-arige, der star uden for arbejdsmar-
kedet i 2019, dvs. som enten er:
— Arbejdslese i mindst halvdelen af aret
— Modtagere af dagpenge (aktivering og lign.,

sygdom, barsel og orlov)

— Fortidspensionister
— Kontanthjelpsmodtagere

« Gennemsnitlig bruttoindkomst i 2019 for personer
pa 16 ar og derover

Opgorelserne af de tre parametre er foretaget af Dan-
marks Statistik pd baggrund af registerdata. Bemaerk,
at opdelingen af uddannelse og erhvervstilknytning i
denne forbindelse ikke er den samme, som de opde-
linger af uddannelse og erhvervstilknytning, der er
anvendt i rapporten i gvrigt.

For hver parameter sorteres kommunerne og inddeles
itre naesten lige store grupper. De fem kommuner, der
har den laveste andel af borgere med grundskole alene,
tildeles 1 point, og de seks kommuner med den hgjeste
andel af borgere med grundskole alene tildeles 3 point.
De seks kommuner, der ligger herimellem, tildeles 2
point. P4 samme made fordeles point blandt kommu-
nerne efter andelen af borgere uden for arbejdsmarke-
det. Ved fordelingen af point pa baggrund af indkomst
far de seks kommuner med den laveste gennemsnitlige
indkomst 3 point, og de fem kommuner med den hgje-
ste gennemsnitlige indkomst tildeles 1 point. Kommu-
nerne herimellem tildeles 2 point.
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Tabel 1.4.4.1 Inddeling af kommunerne i Region Sjeelland i kommunesocialgrupper ud fra borgernes uddannelses-

niveau, arbejdsmarkedstilknytning og indkomst

Greve 1 1
Lejre 1 1
Roskilde 1 1
Solrgd 1 1
Koge 2 1
Sorg 1 2
Faxe 2 2
Holbaek 2 2
Naestved 2 2
Ringsted 2 2
Stevns 2 2
Guldborgsund 3 3
Kalundborg 3 3
Lolland 3 3
Odsherred 3 3
Slagelse 3 3
Vordingborg 3 3

1 3 1
1 3 1
1 3 1
1 3 1
1 4 1
2 5 2
2 6 2
2 6 2
2 6 2
2 6 2
2 6 2
3 9 3
3 9 3
3 9 3
3 9 3
3 9 3
3 9 3

Kilde: Danmarks Statistik, DST Consulting, udtraek af befolkningen i Region Sjeellands kommuner pr. 1. januar 2021.

Kort 1.4.4.2 Kommunesocialgrupper i Region
Sjaelland

[l Kommunesocialgruppe 1
I Kommunesocialgruppe 2
B Kommunesocialgruppe 3
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Summen af points for alle tre kategorier afgor, hvilken
kommunesocialgruppe den enkelte kommune placeres
i. De fem kommuner med den laveste sum af point ud-
gor kommunesocialgruppe 1, mens de seks kommuner,
som har flest point, udger kommunesocialgruppe 3. De
seks kommuner, som ligger imellem, udger kommune-
socialgruppe 2. Kommuner med samme pointsum er
opstillet alfabetisk i tabellerne. Se tabel 1.4.4.1 og kort
1.4.4.2 med en oversigt over den endelige fordeling af
kommunesocialgrupper. Der er siden 2017 ikke sket
e@ndringer i placeringen af kommunerne i kommune-
socialgrupperne.

I rapporten anvendes betegnelsen "’kommunesocial-
gruppe” ikke. I stedet omtales kommunesocialgruppe
3 som "sociogkonomisk udfordrede kommuner”, mens
kommunesocialgruppe 1 omtales som “bedre sociogko-
nomisk stillede kommuner”.



1.5 Baggrundsvariable og demo-
grafisk sammensatning i Region
Sjaelland

Trivsel, sundhed og sundhedsadfzrd er ofte ulige de-
mografisk og socialt fordelt, ligesom der ses geografiske
og kommunale forskelle i regionen. En medvirkende
arsag til de kommunale forskelle i sundhed kan skyldes
forskelle i kommunernes demografi og sociale forhold.

I rapporten bliver mange af resultaterne opgjort pa
borgernes demografiske og sociogkonomiske bag-
grund: Ken, alder, uddannelse, erhvervstilknytning,
samlivsstatus, bern i hjemmet og etnisk baggrund,
her kaldt baggrundsvariable. Dette er gjort for at il-
lustrere forskelle pé trivsel, sundheds og sygdom i de
forskellige grupper og dermed ogsa i hvilke befolk-
ningsgrupper, der er storst potentiale for at forbedre
sundheden.

Tabel 1.5.1 Overblik over demografien og dens udvikling blandt borgere pa 16 ar og derover i Region Sjlland ved

de baggrundsvariable, der er anvendt i rapport

Pct. 2021 Personer 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Kgn
Mand 49,5 I 344.900 49,5 49,2 49,1
Kvinde 50,5 I 351.900 50,5 50,8 50,9
Alder
16-24 ar 11,7 81.600 12,7 12,5 11,8
25-34 ar 12,2 85.000 11,1 10,5 11,6
35-44 ar 13,2 mm 92.300 14,9 16,6 18,3
45-54 ar 17,8 123.900 18,5 18,8 18,1
55-64 ar 17,1 s 119.300 16,3 16,9 18,1
65-79 ar 21,6 150.500 20,9 19,4 17,0
80+ 6,4 M 44.300 5,6 5,2 51
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 14,6 101.700 14,4 14,2
Kort uddannelse 40,4 281.400 42,0 41,4
Kort videregaende 9,4 Il 65.900 9,0 8,8
Mellemlang videregaende 19,8 137.800 19,1 19,6
Lang videregaende 8,8 61.200 7,3 7,6
Erhvervstilknytning
Beskzftigede 48,8 I 340.400 46,7 48,5
Arbejdslgse 2,01 13.700 2,3 2,7
Fgrtidspensionister 4,50 31.300 4,8 5,5
Efterlgnsmodtagere 0,71 5.100 2,0 3,3
Alderspensionister 30,1 209.800 29,0 25,1
@vrige ikke-erhvervsaktive 5,6 38.700 5,4 51
Under uddannelse 8,3 57.800 9,7 9,8
Samlivsstatus
Samlevende 61,0 I 425.400 61,1 62,9
lkke samlevende 39,0 271.400 38,8 37,1
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 26,6 I 185.100 30,7
Bor ikke med bgrn 73,4 511.800 69,3

Etnisk baggrund

Dansk baggrund 90,8 . 632.500 90,6 92,8 93,2
Anden vestlig baggrund 3,50 24.300 3,8 2,8 2,9
Ikke-vestlig baggrund 58M 40.200 5,6 4,5 3,9

Kilde: Sporgeskemadata.
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I tabel 1.5.1 ses det samlede overblik over alle de
brugte baggrundsvariable med den procentvise andel
af befolkningen og antal personer, samt udviklingen
siden 2010 eller 2013.

Af pladshensyn er det besluttet ikke at angive alders-
og kansjusterede resultater for kommunerne, som det
er blevet gjort i sundhedsprofilerne i 2010 og 2013.
Det er derfor ekstra vigtigt, at kommunale forskelle
samt forskelle mellem gvrige befolkningsgrupper,
som prasenteres i denne sundhedsprofil, fortolkes i
lyset af de forskelle i kommunernes befolkningssam-
mensa&tning, som prasenteres herunder.

Opgorelserne af befolkningssammensetningen er
baseret pa samme datagrundlag og population og
anvender samme definitioner af baggrundsvariablene,
som i resten af rapportens tabeller.

Man skal vaere opmaerksom pa4, at selvom stikpreoven
er vaegtet i forhold til en reekke baggrundsvariable og
dermed afspejler befolkningssammensatningen med
god pracision, sa er de folgende tal baseret pa stikpro-
ven og ikke pa eksempelvis opgarelser fra Danmarks
Statistik. Derfor vil der forekomme visse forskelle sam-
menlignet med udgivelser fra Danmarks Statistik.

Pa de folgende sider gives en kort beskrivelse af de-
finitionen af de enkelte baggrundsvariable, og varia-
tionen i befolkningssammensatningen kommunerne
imellem, samt inden for de enkelte baggrundsvaria-
ble, vises

1.5.1 Kon og alder

Alderdom er ingen sygdom, men med stigende alder
far mennesker ofte flere sygdomme (2). Alderen skal
derfor tages i betragtning, nar den generelle sund-
hedstilstand sammenlignes pa tvers af kommuner.
Ligeledes kan bl.a. sygdomsforekomsten variere mel-
lem keonnene (3), hvilket man ber have in mente, nar
sygdomsforekomster sammenlignes mellem sociogko-
nomiske grupper, der har forskellig kensfordeling.

Variabeldefinition

Oplysninger om borgernes ken og alder kommer fra
CPR-registret. Borgernes alder er inddelt i syv alders-
grupper (se f.eks. tabel 1.5.1.1)

Alders- og konsfordeling

Blandt de unge og voksne borgere (over 16 ar) i Re-
gion Sjelland er 27,9 pct. af borgerne 65 ar eller der-
over, mens 11,7 pct. af borgerne er fra 16 til 24 ér. De
resterende knapt 60,3 pct. er mellem 25 og 64 ar.

Udviklingen, som er gengivet i tabel 1.5.1.1, peger pa
en vaesentlig veekst i andelen af &ldre borgere i regio-
nen, samtidigt med et fald i andelen af borgere i den
erhvervsaktive alder. Fra 2010 til 2021 er andelen

af de unge og voksne borgere i Region Sjaelland i al-
dersgruppen 35-64 ar saledes faldet med omkring 6,4
procentpoint fra 54,5 pct. til 48,1 pct., mens andelen
af borgere pa 65 ar eller derover er steget tilsvarende
med 5,9 procentpoint fra 22,1 pct. til 28,0 pct. Ande-
len af 16-34-drige har vaeret nogenlunde konstant pa
23-24 pct. i perioden fra 2010 til 2021.

Tabel 1.5.1.1 Aldersfordelingen i Region Sjzelland i 2010, 2013, 2017 og 2021 blandt borgere pa 16 ar

og derover
2021 11,71 12,20 13,25 17,78
2017 12,71 11,07 14,88
2013 12,53 10,54 16,61
2010 11,83 11,56 18,30
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar

Kilde: Sporgeskemadata.
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Tabel 1.5.1.2 viser aldersfordelingen i hver af de de- Tabel 1.5.1.7 viser kansfordelingen i rapportens de-

mografiske og sociogkonomiske befolkningsgrupper, mografiske og sociogkonomiske grupper. Af tabellen
som er anvendt i tabellerne i rapporten. For eksempel ses for eksempel, at andelen af kvinder er storre i
viser tabellen, at 34,0 pct. af borgere med kort uddan- gruppen med mellemlang videregidende uddannelse
nelse er 65 ar eller derover, mens det kun geelder 19,8 (61,5 pct.) end blandt borger med lang videregaende
pct. af borgere med lang videregédende uddannelse. uddannelse (45,2 pct.).

Tabel 1.5.1.2 Aldersfordeling for borgere pa 16 ar og derover i demografiske og sociogkonomiske befolknings-
grupper anvendt i Region Sjaellands Sundhedsprofil 2021

16-24 ar 25-64 ar 65+

Pct. Personer  Pct. Personer  Pct. Personer
Region Sjzlland 2021 11,7 m 81.600 60,3 am 420.500 27,9 194.700
Kon
Mand 12,0 41.400 61,1 210.900 26,8 92.600
Kvinde 11,4 40.200 59,6 209.600 29,0 102.100
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 20,0 20.300 46,1 46.900 33,9 mm 34.500
Kort uddannelse 2,2 6.300 63,7 S 179.300 34,0 95.800
Kort videregaende 1,2 800 68,6 NN 45.200 30,2 19.900
Mellemlang videregaende 1,3 1.800 72,0 99.300 26,6 36.700
Lang videregaende — — 80,2 s 49.100 19,8 12.100
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 5,2 17.700 94,8 I 322.600 - -
Arbejdslgse 6,4 900 93,6 N 12.800 — -
F@rtidspensionister 3,1 1.000 96,9 S 30.300 — —
Efterlgnsmodtagere — — 100,0 e 5.100 — —
Alderspensionister — — — — 100,0 ms  209.800
@vrige ikke-erhvervsaktive 18,7 7.300 81,3 s 31.500 — _
Under uddannelse 81,7 I 47.200 18,3 10.600 — —
Samlivsstatus
Samlevende 3,3 13.900 69,1 . 294.100 27,6 117.400
Ikke samlevende 24,9 Il 67.700 46,6 126.500 28,5 77.300
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 9,7 18.000 89,6 I 165.800 0,7 1.300
Bor ikke med bgrn 11,8 60.200 51,2 261.800 37,1 mmm 189.700
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 11,6 73.400 59,0 373.300 29,4 185.800
Anden vestlig baggrund 7,8 1.900 66,9 N 16.200 25,2 6.100
Ikke-vestlig baggrund 15,6 @ 6.300 77,2 S 31.000 7,2 2.900

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Kilde: Sporgeskemadata.

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signiﬁkant hgjere end regionsgennemsnit
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Kort 1.5.1.3 Andelen af 16-24-arige borgere Kort 1.5.1.4: Andelen af 25-64-arige borgere

[ 91pct -104pct. [ 11,8pct. - 13,0pct. [] 540pct. -56.8pct. [ 58,7pct. - 62,3pct.
[ 10,5pct.-11,7pct. M 13,1pct. - 14,3pct. [ seopct -596pct. M 624pct - 65,1pct.

Kort 1.5.1.5: Andelen af 65+arige borgere

[ 22,7pct.-26,0pct. [ 29,7pet. - 33,1pct.
[ 262pct.-296pct. M 332pct. - 36,5pct.
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Tabel 1.5.1.6 Aldersfordeling, opgjort pa kommuner

16-24 ar 25-34 ar 35-44 ar

Pct. Pct. Pct.
Region Sjxlland 2021 11,7 M 12,2 08 13,3
Region Sjlland 2017 12,7 M 11,1 14,9
Region Sjlland 2013 12,5 Wl 10,5 16,6
Region Sjeelland 2010 11,8 Wl 11,6 18,3
Guldborgsund 10,3 11,6 b 11,9 o
Kalundborg 10,8 i 11,3 12,6 o
Lolland 9,1 9,8 11,1
Odsherred 9,5 9,0 10,5
Slagelse 13,0 o 14,2 o 13,0 o
Vordingborg 10,7 m 9,9 11,4 0
Faxe 10,7 I 12,400 13,410
Holbaek 12,3 01 12,7 00 13,5100
Naestved 12,4 o 13,3 13,5
Ringsted 12,2 o 14,4 o 15,2 o
Sorg 11,2 00 11,6 1 14,100
Stevns 9,3 10,8 13,3 mm
Greve 11,5101 11,8 [ 14,9
Koge 12,6 0 13,7 00 13,8 10
Lejre 10,8 I 9,8 14,7
Roskilde 14,3 13,2 01 13911
Solrgd 11,7 02 11900 16,3

45-54 ar 55-64 ar 65-79 ar 80+
Pct. Pct. Pct. Pct. Personer
17,8 17,1 mm 21,6 m 6,4l 696.900
18,5 16,3 20,9 560 686.600
18,3 16,9 mm 19,4 mmm 520 664.600
18,1 mm 18,1 mmm 17,0 mm 510 656.900
16,0 18,0 A5 7,7m 51.400
17,5 18,1 231y 661 40.600
15,6 19200 268 83Mm 35.000
15,8 18,7 28,7 79m 28.500
16,6 16,6 20,4 6,2 1 66.100
16,6 187w 254w 7310 38.600
18,1 18,2 21,2 6,1 1 30.600
18,2 17,0 o 20,5 5801 59.300
17,5 16,6 20,6 6,0 69.100
19,4 16,1 17,3 540 28.600
185 182 2020w 6,21 24.600
17,6 18,8 238 651 19.300
19,3 o 15,8 21,0 5801 40.800
19,3 i 1590 19,1 5,601 50.400
19,4 . 17,3 22,2 59m 22.700
18,7 15,8 18,3 6,0 72.700
19,8 i 15,2 0 19,8 5401 18.600

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere over 64 ar varierer kommunerne
imellem. Andelen af borgere pa 65 ar eller derover

er pa 36,6 pct. i Odsherred Kommune og 22,7 pct. i
Ringsted Kommune. Andelen af borgere i aldersgrup-
pen 16-34 ar er omvendt mindst i Odsherred og Lol-
land kommuner (henholdsvis 18,5 pct. og 18,9 pct.) og
starst i Roskilde og Slagelse kommuner (henholdsvis
27,4 pct. og 27,3 pct.). Som det ogsa fremgér af tabel
1.5.1.6 er der en generel tendens til, at sociogkono-
misk udfordrede kommuner har en storre andel af
borgere i de @ldre aldersgrupper end de gvrige kom-
muner.

Kilde: Sporgeskemadata.

Geografisk findes de kommuner, der har den laveste
andel yngre borgere (fra 16-34 ar) og den storste andel
&ldre borgere (pa 65 ar og derover) i kommunerne
leengst vaek fra hovedstadsomréidet. De kommuner, der
har den storste andel borgere i aldersgruppen derimel-
lem (35-64 ar) ligger pa Midt- og Ostsjeelland.
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Tabel 1.5.1.7 Kensfordeling for borgere pa 16 ar og derover i demografiske og sociogkonomiske befolknings-

grupper anvendt i Region Sjallands Sundhedsprofil 2021

Region Sjxlland 2021

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

Uddannelsesmaessig baggrund

Grundskole/gymnasial
Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede
Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Kvinder

Pct.
50,5 I

49,2
51,2
50,2
48,7

498
50,6
58,6 I

55,8
45,8

48,6
61,5 I
45,2

48,4

57,8 I
55,1 I
62,9 I
52,5 I
57,6 I
532

48,1
54,2 I

52,2
50,2

50,2
53,9
52,9 e

Mand
Personer Pct.

351.900 49,5 I

40.200 50,8
43.500 48,8
46.400 49,8
60.400 51,3 I
59.400 50,2 py
76.200 49,4
26.000 41,4

56.700 44,2

128.800 54,2 IS
32.000 51,4
84.700 38,5
27.700 54,8 I

164.700 51,6 I
7.900 42,2
17.200 44,9
3.200 37,1
110.100 47,5
22.300 42,4
30.800 46,8

204.700 51,9 I
147.200 45,8

96.700 47,8
256.700 49,8

317.600 49,8 I
13.000 46,1
21.300 47,1

Personer
344.900

41.400
41.500
46.000
63.500
59.900
74.300
18.300

45.000
152.500
33.800
53.100
33.500

175.700
5.800
14.000
1.900
99.800
16.400
27.000

220.700
124.300

88.400
255.000

314.800
11.200
18.900

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Kilde: Sporgeskemadata.



1.5.2 Uddannelsesmaessig baggrund

En af de vigtigste indikatorer, der anvendes for at méle
social ulighed i sundhed, er borgernes uddannelsesni-
veau (4).

Variabeldefinition

Borgernes uddannelsesbaggrund viser den hgjeste ud-
dannelse, som borgeren har gennemfort, og er baseret
pa sporgeskemaets sporgsmal 85 ("Har du fuldfert en
uddannelse udover skole- eller ungdomsuddannelse?”)
og spergsmaél 86 ("Er du under uddannelse?”).
Borgernes uddannelsesbaggrund er opdelt i folgende
kategorier:

» Grundskole/gymnasial: Borgere, der har svaret,
at de ikke har fuldfert en uddannelse udover skole-
eller ungdomsuddannelse, og som ikke aktuelt er
under uddannelse. ‘Grundskole/gymnasial’ uddan-
nelse indeholder siledes bade borgere med grund-
skole og borgere med gymnasial uddannelse som
hgjest fuldferte uddannelse.

+ Kort uddannelse: Borgere, som har ét eller flere
korte kurser eller en erhvervsfaglig uddannelse.

« Kort videregiaende uddannelse: Borgere med
videregdende uddannelse af to-tre rs varighed.

+ Mellemlang videregiaende uddannelse: Bor-
gere med videregdende uddannelse af tre-fire ars
varighed.

« Lang videregaende uddannelse: Borgere med
videregdende uddannelse af mere end fire ars varig-
hed.

Borgere, som aktuelt er i gang med grundskolen eller
gar i gymnasiet, bliver ikke vist i opggrelser fordelt pa
uddannelsesbaggrund, da de endnu ikke har afsluttet
en uddannelse. Derfor er det samlede antal af perso-
ner i kategorierne under overskriften "Uddannelses-
baggrund” ikke det samlede befolkningstal. Ovenfor
naevnte gruppe udger 7 pet. af befolkningen fra 16 ar og
opefter.

For en andel af borgerne har det ikke veeret muligt at
bestemme en uddannelsesbaggrund. Dette er f.eks.
tilfaeldet for borgere, der har svaret, at de har faer-
diggjort en erhvervsuddannelse, men igen er under
uddannelse. Borgere, der ikke har angivet, om de er
under uddannelse, som ikke har angivet et gennemfort
uddannelsesniveau, eller som har gennemfort en an-
den (uspecificeret) uddannelse end ovennavnte, bliver
ogsa klassificeret med ukendt uddannelsesbaggrund.
Den vagtede andel af besvarelser med ukendt uddan-
nelsesbaggrund er 17,3 pct.

Generelt

I Region Sjeelland har 14,6 pct. af borgere fra 16 ar

og opefter udelukkende grundskoleuddannelse eller
gymnasial uddannelse, svarende til 101.700 personer
(§f. tabel 1.5.1.). Denne andel har varet nogenlunde
konstant siden 2013. Andelen af borgere med en lang
videregaende uddannelse var i 2021 8,8 pct., svarende
til 61.200 personer. Det er en stigning fra 2013, hvor
andelen af borgere med lang videregéende uddannelse
var 7,6 pct. I tabel 1.5.2.1 ses fordelingen af uddannel-
sesbaggrund i en raeekke demografiske og sociogkono-
miske befolkningsgrupper.
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Tabel 1.5.2.1 Uddannelsesmassig baggrund blandt borgere pa 16 ar og derover i de demografiske og socio-
gkonomiske befolkningsgrupper anvendt i rapporten

Kort / Mellemlang

Grundskole/gymnasial Kort uddannelse videregaende Lang videregaende

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjlland 2021 14,6 Il 40,4 m 29,2 8,8 M
Region Sjelland 2017 14,4 mm 42,0 s 28,2 730
Region Sjaelland 2013 14,2 41,4 28,4 7,6 0
Kgn
Mand 13,2 44,6 IS 25,4 9.8
Kvinde 16,0 36,3 32,9l 7,8
Alder
16-24 ar 27,8 8,6 3,6 -
25-34 ar 13,5 33,4 32,7 . 15,6
35-44 ar 8,0 38,9 36,4 N 15,6
45-54 ar 10,3 44,5 S 34,5 S 10,5
55-64 ar 12,5 47,4 I 32,6 7,4
65-79 ar 14,1 49,5 . 29,9 6,4
80+ 29,3 43,0 22,8 4,9
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 10,3 41,9 s 35,0 e 12,41
Arbejdslgse 13,8 46,5 30,9 8,7
Fgrtidspensionister 43,2 . 36,4 16,7 2,6
Efterlgnsmodtagere 10,4 52,8 35,4 —
Alderspensionister 17,3 48,1 28,4 6,1
@vrige ikke-erhvervsaktive 36,9 I 34,3 23,2 5,7
Under uddannelse - - - -
Samlivsstatus
Samlevende 10,8 43,4 . 33,2 e 10,7 m
lkke samlevende 21,3 35,1 22,2 5,4
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 8,4 33,8 34,7 15,4
Bor ikke med bgrn 16,3 42,2 . 27,7 6,7
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 14,0 41,6 29,3 8,2
Anden vestlig baggrund 13,8 32,0 33,2 16,1 W
Ikke-vestlig baggrund 27,2 20,3 23,7 14,7

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Andelene pé tvaers af uddannelseskategorierne giver ikke

sammenlagt 100 pct., da borgere, der har svaret, at de aktuelt
gar i grundskolen (folkeskole og eller gymnasial uddannelse)
ikke bliver vist i denne opgerelse. Kilde: Sporgeskemadata.

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Kommunevariation

Andelen af borgere, der udelukkende har gennemfort
grundskole- eller gymnasial uddannelse, varierer mel-
lem 10,5 pct. i Solred Kommune og 19,7 pct. i Lolland
Kommune. Andelen af borgere, der har en lang vide-
regdende uddannelse, varierer mellem 3,4 pct. i Lol-
land Kommune og 17,8 pct. i Roskilde Kommune.

Tabel 1.5.2.2 Uddannelsesmassig baggrund, opgjort pa kommuner

Andelen af borgere udelukkende med grundskole/
gymnasial uddannelse er storre i de sociogkonomisk
udfordrede kommuner end i de bedre stillede kom-
muner. Det skal bemerkes, at uddannelse indgér som
en af flere variable ved opdelingen i kommunesocial-

grupper, hvorfor en vis ssmmenhang er forventet.

Region Sjeelland

Guldborgsund
Kalundborg
Lolland
Odsherred
Slagelse
Vordingborg

Faxe
Holbaek
Naestved
Ringsted
Sorg
Stevns

Greve
Koge
Lejre
Roskilde
Solrgd

Grundskole/gymnasial

Pct.
14,6 .

16,1
18,7
19,7 ——
17,4
14,6
14,2

17,1 mm
13,3 pom

15,7 p
17,3 mm
16,3 mm
15,7 mmm

11,9
11,3
11,0
11,1
10,5

Kort uddannelse

Pct.

40,4 I

44,2 I
40,9
50,0 I
47,4 I
40,4 e
44,7 I

44,0 I
39,5
39,5
41,6

36,4

43,9 I

37,8

42,1
38,6

29,6
37,3

Kort / Mellemlang
videregaende

Pct.
29,2

27,1
27,3
21,8

24,1
313
29,4

27,5
30,8
29,7 s
25,3

31,1
28,6

31,9
29,5 s
29,6
32,8 I
32,9 I

Lang videregaende
Pct.

8,8

5,8
6,5
3,4
6,5
6,2
51

5,3
8,7
7,6
8,8 1
9,2 [
6,5

12,3
9,5
14,5 mmmm
17,8 mm—
12,2

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Kilde: Sporgeskemadata.

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signiﬁkant hgjere end regionsgennemsnit
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1.5.3 Erhvervstilknytning

Borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet er, ligesom
uddannelse, en vigtig indikator for social ulighed (2).

I rapporten anvendes begrebet “erhvervstilknytning”

for borgernes tilknytning til arbejdsmarkedet.

Variabeldefinition

Borgernes erhvervstilknytning er baseret pa svarene
pa spargeskemaets sporgsmal 88: "Er du under ud-
dannelse?” og spergsmal 89: "Er du i arbejde?” samt
oplysninger fra registerdata hos Danmarks Statistik
(DREAM (Den Registerbaserede Evaluering Af Mar-
ginaliseringsomfanget), tilgéet 24. september, 2021)
vedrogrende dagpengeydelser og andre overforselsind-
komster aret for undersegelsen er gennemfort (2012,
2016 0g 2020).

Borgerne tilknyttes en af nedenstdende syv kate-
gorier for erhvervstilknytning. Tilknytningen sker

pa den made, at hvis borgeren opfylder kriterierne

for den forste kategori vaelges denne. Hvis borgeren
ikke opfylder kriterierne for den forste kategori, men
derimod for den anden, valges denne og s fremde-
les nedefter. Det betyder f.eks., at en borger pé 70 ar
bliver denne placeret i kategorien "alderspensionister’,
uanset om vedkommende ogsa har et fuldtidsarbejde.

 Alderspensionister: Borgere pa 65 ar og derover.

« Fortidspensionister: Borgere mellem 16 og 64 ar,
der i 2020 modtog fertidspension eller var i ska-
nejob.

 Efterlonsmodtagere: Borgere mellem 60 og 64 &r,
der i 2020 modtog efterlgn.

» Beskeaftigede: Borgere mellem 25 og 64 &r, som
har angivet at de er i arbejde, samt borgere mel-
lem 16 og 24 ar, som har angivet at veere i arbejde,
og som har angivet, at de ikke er under uddan-
nelse.

« Arbejdslase: Borgere mellem 16 og 64 ar, der har
angivet ikke at veere i arbejde eller under uddan-
nelse, og som modtog én af folgende ydelser pa et
tidspunkt i lebet af 2020: Arbejdslashedsdagpen-
ge, kontanthjelp for jobparate, uddannelseshjelp,
serlig uddannelsesydelse, arbejdsmarkedsydelse
eller seks ugers selvvalgt uddannelse.
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»  @vrige ikke-erhvervsaktive: Borgere mellem
16-64 ar, der angiver ikke at vere i arbejde eller
under uddannelse, og som ikke modtog nogen af
ovenstdende ydelser til arbejdslese i 2020. Qvrige
ikke-erhvervsaktive kan bl.a. veere hjemmegédende
husmedre/husfaedre; unge, der forserges af deres
foraldre; personer, som lever af sort arbejde; le-
dige, der har opgivet at soge arbejde, og som ikke
er registreret som ledige (5).

« Under uddannelse: Borgere mellem 16 og 24 ar,
der har angivet at veere under uddannelse, samt
borgere mellem 25 og 64 ar, som har angivet at
vaere under uddannelse, og som ikke har angivet,
at de eri arbejde

Generelt

I Region Sjeelland er 48,8 pct. af borgerne fra 16

ar og opefter i beskaeftigelse, svarende til 340.400
personer jf. tabel 1.5.1. Tolv pct. af borgerne er i den
erhvervsaktive alder, men ikke i beskaftigelse, sva-
rende til 83.700 personer. Andelen af borgere, som er
efterlansmodtagere eller alderspensionister, er 30,8
pct., svarende til 214.900 personer. Endelig er 57.800
borgere under uddannelse, svarende til 8,3 pct. af de
unge og voksne borgere i Region Sjelland.

Kommunevariation

Andelen af borgere i beskaftigelse varierer fra 38,6
pct. i Lolland Kommune til 55,9 pct. i Solrad Kom-
mune, mens andelen af borgere i den erhvervsaktive
alder, der ikke er i beskaftigelse, varierer fra 8,4 pct.
til 17,3 pct. i de samme kommuner.

Andelen af borgere, som er efterlonsmodtagere eller
alderspensionister, varierer fra 26,9 pct. i Roskilde
Kommune til 39,9 pct. i Odsherred Kommune. Kom-
munesocialgrupperne er konstrueret blandt andet pa
baggrund af erhvervstilknytning. Det er derfor ikke
uventet, at andelen af borgere i den erhvervsaktive
alder, der ikke er i beskaeftigelse, er storst i de socio-
gkonomisk udfordrede kommuner. Der er desuden
en tendens til, at der er en storre andel af efterlons-
modtagere og alderspensionister i de sociogkonomisk
udfordrerede kommuner, hvilket skal ses i lyset af den
hgjere andel af &ldre i disse kommuner.



Tabel 1.5.3.1 Erhvervstilknytning blandt borgere pa 16 ar og derover i demografiske og sociogkonomiske
befolkningsgrupper anvendt i rapporten

Region Sjlland 2021
Region Sj=elland 2017
Region Sjeelland 2013

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund

Grundskole/gymnasial
Kort uddannelse
Kort videregaende

Mellemlang videregaende

Lang videregaende

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

Under uddannelse

Pct.
83l
9,7
991

7,90
8,6 1

63,7 I
8,91
2,7
0,6
0,5

3,4
16,6 Il

9,6 M
8,51

7,90
6,201
16,3

Beskzftigede
Pct.

43,8 .
46,7 .
48,5 .

51,6 IE—
46,2

24,0

73,8 I
85,4 I
83,9 I
69,7 I

36,5

53,8
58,4 I
63,7 I
72,9 .

57,6 I
34,0

80,5 I
40,6

48,6
53,2
49,5 e

Ikke-beskaeftigede i
den erhvervsaktive
alder

Pct.

12,0 m
12,5
13,3

10,6
133

12,31
17,2
11,9
15,5
25,7 m

29,0 W
11,1 m
10,5 m
8,7
7,2

9,3
16,7

9,2
129

11,2
12,6 m
25,3

Efterlgnsmodtagere og
alderspensionister
Pct.

30,8
31,0
28,4 A

29,8
31,8

4,2
100,0 I——
100,0 I——

34,5 s
35,1 .
31,10
27,6
19,9

29,7
32,7 mmm

0,7
38,0 .

32,2 mm
28,0 [
8,9

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signiﬁkant hgjere end regionsgennemsnit

Kilde: Sporgeskemadata sammenkert med registerdata fra

DREAM tilgdet 24. september, 2021.
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Tabel 1.5.3.2 Erhvervstilknytning opgjort pa kommuner

Ikke-beskaeftigede i den

Efterlgnsmodtagere og

Under uddannelse Beskaeftigede erhvervsaktive alder alderspensionister

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjeelland 83 M 43,8 12,0 30,8
Guldborgsund 8,5 44,4 12,8 34,4
Kalundborg 7,9 44,0 15,6 32,5
Lolland 5,9 38,6 17,3 W 38,2 .
Odsherred 6,1 42,6 11,4 39,9 .
Slagelse 9,0 47,5 12,6 30,9
Vordingborg 7,9 43,2 13,2 35,6
Faxe 8,5 49,1 12,3 30,1
Holbaek 9,0 49,0 12,9 29,1
Naestved 8,8 50,1 12,0 29,1
Ringsted 7,9 53,1 I 13,7 25,3
Sorg 8,2 50,6 11,8 29,3
Stevns 6,3 49,9 10,1 33,6
Greve 7,4 53,8 I 9,1 29,7
Kgge 9,0 52,6 I 11,2 27,2
Lejre 7,6 52,6 I 9,5 30,3
Roskilde 10,0 54,2 I 8,8 26,9
Solrgd 7,8 55,9 I 8,2 28,1

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

1.5.4 Samlivsstatus og samliv med bgrn
Samlivsstatus er defineret pa baggrund af sperge-
skemaets spgrgsmal 83: "Bor du sammen med an-
dre?” suppleret med registerdata. Borgere, som er
samlevende med en partner, omfatter i opgerelserne
de borgere, som svarer: “Jeg bor sammen med agte-
feelle/samlever/keereste”. Safremt spargsmalet ikke er
besvaret, er der suppleret med registerdata vedrgren-
de civilstand fra CPR-registeret, hvor gifte personer
og personer i registreret partnerskab kategoriseres
som vaerende samboende med en partner.

Opgorelser af borgere, der er samboende med bgrn, er
alene baseret pa borgere, som svarer *Ja’ til spg. 83b: "Jeg
bor sammen med barn/bern under 16 ar” i spergeskema-
ets spargsmal 83: ("Bor du sammen med andre?”).
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Note: Ikke-beskaftigede i den erhvervsaktive alder deekker:
Ovrige ikke-erhvervsaktive, fortidspensionister og arbejdslose.
Kilde: Sporgeskemadata sammenkert med registerdata fra
DREAM tilgdet 24. september, 2021.

Generelt

I Region Sjelland bor 61 pct. af borgerne pa 16 ar og
derover sammen med en partner, mens 26,6 pct. af
borgerne bor sammen med bgrn under 16 ar.

Borgernes uddannelsesmaessige baggrund har ikke
stor betydning for andelen, der bor sammen med en
partner, men der er en klar tendens til, at en storre
andel af borgere med hgjere uddannelse end kortere
uddannelse bor sammen med bgrn under 16 ar. Den-
ne tendens viser sig ogsa for etnisk herkomst, hvor en
storre del af borgere med ikke-vestlig baggrund bor
sammen med bgrn under 16 ar.



Tabel 1.5.4.1 Samliv med partner, samt borgere, der bor med bgrn under 16 ar blandt borgere pa 16 ar og
derover i de demografiske og sociogkonomiske befolkningsgrupper anvendt i rapporten

Region Sjzlland 2021
Region Sjzelland 2017
Region Sjeelland 2013

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
F@rtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Samlevende
Pct.

61,0 I
61,2 I
62,9 I

64,0 I
58,2

17,0

62,1 I
73,7 I
71,9 I——
70,5 I—
66,2 I
40,3

47,2

68,5 I
72,6 I
72,5 I——
77,8 I

74,2 I
53,4

40,8

72,1 I
60,3 I
52,8

25,6

60,7 I
67,5 I
62,1

Personer

425.400
419.900
417.800

220.700
204.700

13.900
52.800
68.100
89.100
84.100
99.600
17.900

48.000
192.800
47.800
100.000
47.600

252.500
7.300
12.800
3.700
126.600
20.500
14.800

384.100
16.400
25.000

Bor sammen med bgrn u. 16 ar

Pct.

26,6 I—
30,7

25,7
27,4

23,0
48,6 I
76,2 I
36,9 I
4,8
0,8
0,3

15,9

22,7

25,5 [

34,3 I
45,7 I

41,7 I
28,0
10,2

0,7
24,9
28,9 [

25,4
30,7 s
45,2 I———

Personer

185.100
210.900

88.400
96.700

18.000
40.300
72.600
47.000
5.900
1.100
100

15.800
63.200
16.900
47.900
28.800

148.900
4.000
2.900
1.300

10.100
17.800

162.400
7.200
15.400

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Samliv med partner varierer fra 57,4 pct. i Slagelse
Kommune til 67,9 pct. i Solred Kommune, mens 20,0
pct. af borgere over 15 ar i Lolland Kommune bor
sammen med bgrn under 16 ar mod 35,5 pct. i Solrad

Kilde: Sporgeskemadata sammenkert med data fra CPR-registe-
ret pr 1. januar 2021.

Kommune. Der er siledes vaesentlig variation kom-
munerne imellem. En storre andel af borgerne i de
bedre stillede kommuner bor sammen med bgrn end
borgere i de sociogkonomisk mere udfordrede kom-

muner.
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Tabel 1.5.4.2 Samliv med partner, samt borgere, der bor med bgrn under 16 ar, opgjort pa kommuner

Samlevende med partner

Pct.
Region Sjeelland 61,0 I
Guldborgsund 58,0
Kalundborg 59,8
Lolland 59,3
Odsherred 63,3
Slagelse 57,4
Vordingborg 60,9
Faxe 62,2
Holbaek 60,9
Naestved 58,0
Ringsted 60,4
Sorg 62,2
Stevns 63,3
Greve 66,8 I
Koge 62,7
Lejre 67,0 I
Roskilde 61,0
Solrgd 67,9 I

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

1.5.5 Etnisk baggrund

Borgere med forskellige etnisk baggrund har forskel-
lige vilkar, ogsa sundhedsmaessigt (6). Nationale og
internationale undersggelser viser, at visse grupper
af indvandrere har en steorre sygdomsbelastning og et
darligere selvvurderet helbred end borgere uden ind-
vandrerbaggrund (7) (8).

Variabeldefinition

Oplysningerne om etnisk baggrund er baseret pa
registerdata fra CPR-registret vedrerende borgerens
statsborgerskab og fadeland samt foraldrenes fade-
land. I klassificeringen af etnisk baggrund skelnes
ikke mellem indvandrere og efterkommere af indvan-
drere. For uddybende forklaring, se (9).

Etnisk baggrund opdeles i folgende tre kategorier:
« Dansk baggrund: Danmark, Feergerne og Grenland

« Anden vestlig baggrund: Alle 27 EU-lande samt
Andorra, Island, Liechtenstein, Monaco, Norge,
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Bor sammen med bgrn u. 16 ar

Personer Pct. Personer
425.400 26,6 I 185.100
29.800 22,3 11.600
24.300 25,0 10.200
20.800 20,0 7.000
18.000 20,9 6.000
38.000 23,0 14.800
23.500 21,1 8.200
19.100 27,3 8.400
36.100 28,2 16.600
40.100 27,3 18.900
17.300 25,7 7.400
15.300 29,8 N 7.400
12.200 26,8 5.000
27.200 32,4 s 13.000
31.600 30,5 s 15.500
15.200 30,6 7.100
44.300 29,2 21.500
12.600 35,5 I 6.600

Kilde: Sporgeskemadata sammenkert med data fra CPR-registe-
ret pr 1. januar 2021.

San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada,
USA, Australien, Storbritannien og New Zealand

» Ikke-vestlig baggrund: Alle gvrige lande

Bemaerk, at der er visse forskelle mellem stikprovens
veegtede fordeling af etnicitet, og tilsvarende resulta-
ter fra Danmark Statistik. Dette er ogsa seerligt synligt
i den kommuneopdelte tabel 1.5.5.2, hvor de enkelte
stikprover pa kommuneniveau er relativt sma. Re-
sultaterne i tabel 1.5.5.1 0g 1.5.5.2 er alle baserede pa
sporgeskemaundersggelsen.

Generelt

I Region Sjeelland har 90,8 pct. af borgerne dansk
baggrund svarende til 632.500 personer. Der er 3,5
pct. af borgerne, som har anden vestlig baggrund, og
5,8 pct. har ikke-vestlig baggrund, svarende til hhv.
24.200 borgere og 40.200 borgere.



Tabel 1.5.5.1 Etnisk baggrund blandt borgere pa 16 ar og derover i demografiske og sociogkonomiske
befolkningsgrupper anvendt i rapporten

Region Sjzelland 2021
Region Sjzelland 2017
Region Sjeelland 2013
Region Sjeelland 2010

Kon
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 3r
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende

Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
lkke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Dansk baggrund

Pct.

90,8 I
90,6 I
92,7 I
93,2 I

91,3 I
90,3

90,0
86,1
85,6
89,4
92,6 I
95,4 I
95,5 I

88,7
95,1 I
91,2
93,3 I
86,6

91,1
86,6 T
85,4
95,9 I
95,4 I
85,3
87,4

90,3
91,5 mmmmm

87,8
93,1 I

Personer

632.500
621.800
616.400
612.300

314.800
317.600

73.400
73.200
79.000
110.700
110.400
143.500
42.300

90.200
267.700
60.100
128.700
53.000

309.900
11.800
26.700

4.900

200.200
33.100
50.500

384.100
248.400

162.400
476.700

Anden vestlig baggrund

Pct.

3,5
3,8
2,7 m
2,9l

3,2
3,7

2,3

4,1
5,1
34000
32000
3,0
3,8

3,2 mm
2,7

4,2
3,6 mam

6,2 I

3,7
6,0
2,400

3,1
3,7
2,6

3,8
2,9

3,9
3,2

Personer

24.200
26.100
18.300
18.800

11.200
13.000

1.900
3.500
4.700
4.200
3.800
4.400
1.700

3.200
7.500
2.800
5.000
3.800

12.700
800
800

6.600
1.400
1.500

16.400
7.900

7.200
16.400

Ikke-vestlig baggrund

Pct.

5,8 .
5,6 I
4,5 s
3,9 .

5,5 [
6,0

7,7 .
9,9 I
9,4 I
7,2

4,2

1,7

0,8

8,1 I
2,2

4,6 mmm

3,0
73

5,2 s

7,4
12,1 I

1,5
11,0 I——
10,1

5,9 s
5,6

8,3 I
3,7

Personer

40.200
38.700
29.900
25.700

18.900
21.300

6.300
8.400
8.700
8.900
5.100
2.500

300

8.200
6.100
3.000
4.200
4.500

17.700
1.000
3.800

3.100
4.200
5.800

25.000
15.200

15.400
18.700

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Kilde: Sporgeskemadata sammenkert med data fra CPR-regi-
steret.
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Tabel 1.5.5.2 Etnisk baggrund, opgjort pa kommuner

Ikke-vestlig baggrund

Dansk baggrund Anden vestlig baggrund

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjzelland 90,3 M 632500 3,51 24.200
Guldborgsund 94,4 N 48500 1,4 700
Kalundborg 93,7 I 38.000 2,5 1.000
Lolland 90,6 31.700 3,6 1.300
Odsherred 93,3 I 26.600 4,3 1.200
Slagelse 88,6 58.600 2,5 1.600
Vordingborg 92,2 35.600 4,2 1.600
Faxe 92,8 . 28.400 4,0 1.200
Holbaek 91,9 54,500 3,3 1.900
Naestved 89,9 62.200 4,3 2.900
Ringsted 89,2 25.500 3,5 1.000
Sorg 92,0 22.700 3,3 800
Stevns 92,8 . 17.900 3,9 800
Greve 86,0 35.100 44 1.800
Kgge 88,8 44,800 3,7 1.900
Lejre 91,2 20.700 4,4 1.000
Roskilde 89,5 65.100 3,8 2.700
Solrgd 89,9 16.700 3,7 700

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere, der har dansk baggrund, varierer
mellem Region Sjellands kommuner fra 86,0 pct. i
Greve Kommune til 94,4 pct. i Guldborgsund Kom-
mune. Andelen af borgere med anden vestlig bag-
grund varierer fra 1,4 pct. i Guldborgsund Kommune
til 4,4 pct. i Greve og Lejre kommuner.

Andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund vari-
erer i kommunerne fra 2,4 pct. i Odsherred Kommune
til 9,7 pct. i Greve Kommune. Siden 2010 er andelen
af borgere med dansk baggrund i Region Sjelland fal-
det med 2,5 procentpoint, mens andelene af borgere
med anden vestlig baggrund og ikke-vestlig baggrund
er steget med hhv. 0,6 og 1,9 procentpoint.
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Pct. Personer
5810 40.200
4,1 2.100
3,8 1.500
5,8 2.000
2,4 700
89M 5.900
3,6 1.400
3,3 1.000
4,8 2.900
5,8 4.000
7,3 2.100
4,7 1.100
3,2 600
9,7 M 4.000
7,5 3.800
4,4 1.000
6,7 4.900
6,4 1.200

Kilde: Sporgeskemadata sammenkert med data fra CPR-regi-

steret.



1.5.6 Kontakt med egen lage

her pa regionsniveau, da den er grundlag for flere

I tabel 1.5.6.1 ses andelen af regionens borgere, der opgorelser igennem rapporten, og da der er sket et
har svaret ja til at have veeret ved egen leege inden for betydeligt fald i andelen fra 2017 til 2021. Andelen,
det sidste ar. Opggrelsen er baseret pa spergsmal 62 der har veeret hos egen laege har veret stat stigende
i sporgeskemaet: "Har du varet ved din egen leege i fra 2010 til 2017, og @&ndringen fra 2017 til 2021 ber
lobet af de seneste 12 méaneder?” Opgorelsen vises ses i lyset af COVID-19-pandemien.

Tabel 1.5.6.1 Har du vret ved egen l=ge i Igbet af de seneste 12 maneder?

Har veeret ved egen lege

Pct. 2021 Personer 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Regionen Sjzelland 74,2 517.100 80,6 78,1 77,9
Kon
Mand 69,3 235.500 75,8 72,1 73,0
Kvinde 78,9 I 281.500 85,2 83,9 82,8
Alder
16-24 ar 70,9 53.900 80,2 75,7 75,8
25-34 ar 71,9 57.600 80,4 75,9 78,5
35-44 ar 68,6 62.400 75,4 73,3 73,8
45-54 ar 68,8 85.000 76,1 74,4 74,2
55-64 ar 72,4 89.300 79,9 78,9 78,2
65-79 ar 82,5 I 129.500 86,1 84,3 84,5
80+ 85,6 I 39.400 90,9 92,6 89,6
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 76,1 77.200 82,8 81,8
Kort uddannelse 73,6 207.000 80,7 77,2
Kort videregaende 73,4 ey 48.400 81,4 78,0
Mellemlang videregaende 75,4 104.000 80,3 78,1
Lang videregaende 71,3 43.800 74,3 70,9
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 68,0 235.400 75,6 72,6
Arbejdslgse 73,7 10.200 82,2 84,3
Fgrtidspensionister 79,9 . 22.900 87,0 85,8
Efterlgnsmodtagere 787 4.000 82,5 81,0
Alderspensionister 83,2 . 170.600 87,1 86,0
@vrige ikke-erhvervsaktive 80,3 I 31.700 86,0 82,1
Under uddannelse 72,5 42.600 80,2 77,5
Samlivsstatus
Samlevende 739 323.900 80,2 78,1
Ikke samlevende 747 193.200 81,4 78,2
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 71,4 132.200 77,9
Bor ikke med bgrn 75,0 383.700 81,6
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 74,3 473.700 80,8 78,2 78,2
Anden vestlig baggrund 69,7 16.700 75,4 77,9 72,9
Ikke-vestlig baggrund 753 26.700 80,7 76,6 75,5

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Kilde: Sporgeskemadata

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Laesevejledning

Sundhedsprofilen er bygget op omkring tabeller og
regionskort, som viser forekomsten af en lang reekke
mal for trivsel, sundhed og sundhedsadfeerd blandt
borgere pa 16 ar og derover i Region Sjaelland i 2021.
Der anvendes i rapporten forskellige typer af standard-
tabeller, herunder regionstabeller og kommunetabel-
ler, hvoraf en del ogsa indeholder data fra tidligere ars
undersoggelser. Af pladshensyn beskrives udviklingen
over tid dog ofte kun i teksten.

Regionstabellerne viser resultater opgjort pa udvalgte
baggrundsvariable, som opdeler befolkningen i demo-
grafiske og sociogkonomiske grupper (f.eks. uddan-
nelsesniveau) (se ogsa kapitel 1), mens kommuneta-
bellerne viser resultater opgjort for hver kommune.
Derudover er sammenhzangen mellem to eller flere
udvalgte mal for trivsel, sundhed og sundhedsadfeerd
vist i krydstabeller. F.eks. vises forekomsten af usundt
kostmgnster blandt borgere, der hhv. ryger dagligt, ry-
ger lejlighedsvist, tidligere har roget og aldrig har raget
(tabel 8.5.1). I alle tre typer tabeller vil de parametre
for trivsel, sundhed, og sundhedsadfzerd, som undersg-
ges, findes i tabellens kolonner (f.eks. godt selvvurderet
helbred i tabel 2.1), og de grupper, der males iblandt,
findes i reekkerne (f.eks. kons- og aldersgrupper i tabel
2.1).

I alle tabeller er det angivet med farver, hvorvidt fore-
komsten i den enkelte gruppe er signifikant hejere eller
lavere end i regionen som helhed i 2021. Farveforkla-
ringen ses under tabellerne. Metoden bag signifikans-
vurderingen er beskrevet yderligere i afsnit 1.4.

Rapportens resultater er ikke justeret for kens-, alders-
eller andre forskelle i de undersggte befolkningsgrup-
per. Det vil sige, at det ikke kan udelukkes, at forskelle
mellem gruppernes forekomster kan veere pavirket af
underliggende forskelle i kens- og aldersfordelingen.
Fortolkningen af resultaterne bgr generelt ses i lyset af
demografiske forskelle pa forskellige befolkningsgrup-
per. Disse er belyst i kapitel 1.5.

For at illustrere variationen mellem kommunerne

og den geografiske fordeling er en del af kommune-
resultaterne ogsé preaesenteret som regionskort. Her er
kommunerne, pa baggrund af forekomsten af den viste
parameter, inddelt i fire intervaller, som hver daekker
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en fjerdedel af forskellen mellem den laveste og hgjeste
forekomst. Der er derfor ikke ngdvendigvis lige mange
kommuner i hver kategori. Intervalinddelingen ses i
farveforklaringen, som findes under alle kort. Hver
interval er tildelt en farve, som er morkere, jo hgjere
forekomsten er. Det er generelt ikke muligt umiddel-
bart at sammenligne kort fra tidligere sundhedsprofiler
med kortene fra 2021, idet intervalinddelingen oftest
vil veere eendret.

Rapporten indeholder en beskrivelse af forskelle og
variationer i resultaterne i hver tabel og hvert kort. I
beskrivelsen er der anvendt en konservativ tilgang,
hvor der som hovedregel kun er beskrevet de mest
markante forskelle og eendringer. De beskrevne for-
skelle er udvalgt ud fra en samlet afvejning, som bade
tager hensyn til forskellenes absolutte og relative stor-
relse, samt hvorvidt resultaterne afviger signifikant fra
regionsgennemsnittet og mellem de sammenlignede
befolkningsgrupper. Ikke signifikante tendenser er dog
neevnt i enkelte tilfzelde, hvor udviklingen er under-
stottet af flere resultater. I nogle tilfzelde beskrives
ogsa resultater, som ikke fremgér af tabellerne. Disse
efterfolges af oplysningen: "Data ikke vist”.

I tabellerne vises bade de veegtede forekomster angivet
i procent, og det veegtede antal personer, som andelene
svarer til i hele regionen. Se afsnit 1.3.2 for detaljer om
vaegtningen. For at gge leesevenligheden er antallet af
personer afrundet til neermeste 100. I enkelte tabeller
er antallet af personer helt udeladt af pladshensyn.

Enkelte resultater er ikke vist, men er erstattet af en
vandret streg. Dette er foretaget, nar der er under 100
besvarelser i den befolkningsgruppe, som resultatet
drejer sig om, eller hvis andelen, der har svaret positivt
pé den viste indikator, er under 5 personer. Dette er
gjort for at undga fejlslutninger ud fra usikre resulta-
ter baseret pa et meget lille datagrundlag, samt for at
undga personidentifikation i resultaterne.



Tallet angiver, at 79,0 pct.
af kvinderne i Region
Sjeelland har et godt selv-
vurderet helbred.

Region Sjaelland 2021
Region Sjaelland 2017
Region Sjeelland 2013
Region Sjeelland 2010

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

En visuel praesentation af
de 79,0 pct. kvinder, som
har et godt selvvurderet
helbred.

Godt selvvurderet helbred
Pct.
81,2 I
81,2 I
83,7 I
83,3 I

83,4 I—
79,0

90,7 I—
86,3 I
85,3 I
81,4

77,4

77,8

65,9

70,9

80,1

82,6

84,7 I
89,9 I

89,1 I
67,9
45,5
83,5 I
75,1
55,3
90,3 I

83,3 I
77,8

87,4 I
79,3

81,6
79,3
75,5

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Personer
565.700
557.700
556.000
547.200

287.700
278.000

73.900
73.700
79.100
101.000
92.600
116.600
28.800

72.000
225.300
54.400
117.000
55.200

304.500
9.300
14.200
4.500
156.600
21.500
52.100

354.800
210.800

162.200
405.400

516.000
19.300
30.400

Tabel 2.1 Lasevejledning. Eksempel i tabel 3.3.2. Borgere, som har godt eller darligt selvvurderet helbred

Tallet angiver, at de 79,0 pct. svarer til,
at ca. 278.000 kvinder i Region Sjzelland
har et godt selvvurderet helbred.

Tallet er afrundet til naermeste 100.

I nogle tabeller er antallet udeladt.

Darligt selvvurderet helbred

Pct.

18,8
18,8
16,3
16,7 am

16,6
21,0 .

9,3
13,7
14,7
18,6
22,6
22,2 s
34,1 I

29,1
19,9 .
17,4

15,3

10,1

10,9
32,1

54,5 I———

11,5
24,9 m——

44,7 I———

9,7

16,7
22,2 .

12,6
20,7 .

18,4
20,7
24,5 .

Personer
131.200
128.900
108.600
109.600

57.400
73.800

7.600
11.700
13.700
23.100
27.000
33.300
14.900

29.600
55.900
11.500
21.200

6.200

37.300
4.400
17.000
600
51.900
17.400
5.600

71.100
60.100

23.500
105.800

116.300
5.000
9.900

Farverne pa barrerne indikerer, hvorvidt fore-
komsten af f.eks. godt selvvurderet helbred i
de enkelte grupper er signifikant hgjere, lavere
eller ikke forskellig fra gennemsnittet i Region

Sjlland (81,2 pct.).
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Helbred og trivsel

3.1
3.2
3.3
3.4.

3.5
3.6
3.7
3.8

Tilfredshed med livet

COVID-19-pandemiens pavirkning af livskvaliteten
Selvvurderet helbred

Fysisk og mentalt helbred samt specifikke smerter,
gener og ubehag

Stress

Belastninger i livet

Opfyldelse af seksuelle behov

Sammenhang mellem helbred og trivsel og
sundhedsadfaerd hhv. belastninger i livet

og tegn pa social isolation
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Helbred og trivsel

e Tilfredsheden med livet er faldet blandt regionens borgere. Tre ud af fire er tilfredse med
livet i 2021. Ca. samme andel vurderer, at deres livskvalitet er blevet lidt eller meget

darligere under COVID-19-pandemien.

e Fire ud af fem borgere vurderer, at de har et godt helbred. Det er omtrent samme andel

somi 2017.

¢ Den mentale trivsel er faldet siden 2017. Lav mental trivsel er isaer udbredt blandt kvinder

og de yngste borgere.

e Der er social ulighed i helbred og trivsel. Lav trivsel, bade fysisk og mental, er mere udbredt
blandt borgere med lavt uddannelsesniveau og borgere uden for arbejdsmarkedet og ses i
sterre grad i de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner.

Sundhed handler om langt mere end et godt fysisk
helbred og fravaer af sygdom. Det handler bredt set
om, hvordan man har det, hvordan man oplever sin
tilveerelse og de udfordringer, man meder i hverda-
gen. I dette kapitel beskrives trivslen og helbredet
blandt regionens borgere bade overordnet set ved
maling af borgernes tilfredshed med livet og selv-
vurderede helbred og med nedslag i mere specifikke
parametre for mistrivsel, sdésom mentale og fysiske
gener, stress og belastninger i livet.

Ved begrebet trivsel forstas en persons generelle vel-
befindende og tilfredshed med livet. Begrebet er taet
forbundet med mental sundhed, som WHO definerer
som “en tilstand af velbefindende, hvor individet kan
udfolde sine evner, hdndtere dagligdags udfordringer
og stress samt indgé i faellesskaber med andre men-
nesker” (1; 2; 3).

Helbred og trivsel heenger teet sammen og er ind-
byrdes athengige faktorer (4). God trivsel og mental
sundhed kan virke som en beskyttende faktor mod
sygdomme ved bl.a. at pavirke, hvordan man me-
der stressfaktorer eller andre udfordringer i livet og
hverdagen. Det kan desuden have stor betydning for,
hvordan man héndterer et sygdomsforlgb eller lever
med enten fysisk eller psykisk sygdom (5).

Leaengerevarende darlig mental sundhed er tilsvarende
en risikofaktor for udvikling af mentale helbredspro-
blemer, sdsom depression og angst (se ogsa kapitel 4),
men ogsa fysiske sygdomme som eksempelvis hjerte-

SUNDHEDSPROFIL 2021 | REGION SJ)/&ELLAND

kar-sygdom (1). Derudover ses der sammenhaeng
mellem darlig mental sundhed og risikoen for at sta
uden for arbejdsmarkedet, blive indlagt pa hospi-
talet og dad (6). Darlig mental sundhed er ligeledes
forbundet med ringere mulighed for at gennemfore et
uddannelsesforlgb og for at stifte familie (6).

Darlig mental sundhed har saledes bade store person-
lige og samfundsmaessige omkostninger. En undersg-
gelse af sygdomsbyrden i Danmark viser bl.a., at der
er et stort antal ekstra indleggelser, leegekontakter,
oget sygefravaer og betydelige omkostninger relateret
til tabt produktion blandt personer med dérlig mental
sundhed set i forhold til personer uden dérlig mental
sundhed (7).

Andelen af befolkningen med darlig mental sundhed
har veret stot stigende de senere ar. Tkke mindst
blandt kvinder og unge er udviklingen gaet i den
forkerte retning (8). Flere undersggelser gennemfort
tidligt under COVID-19-pandemien indikerer des-
uden, at pandemien har pavirket trivslen i negativ ret-
ning (9) (10) (11) (12). Det kalder pa et aget fokus pa
den mentale sundhed, herunder en storre forstéelse
for, hvilke faktorer der pavirker den mentale sundhed
vaesentligt hos forskellige grupper af borgere.

I kapitlet beskrives forst overordnede mal for trivsel
og helbred ved en méling af tilfredshed med livet
blandt regionens borgere suppleret med et afsnit
om péavirkning af livskvaliteten som folge af COVID-
19-pandemien. Dernaest (i afsnit 3.3) opgeres bor-



gernes selvvurderede helbred overordnet set. I afsnit
3.4 er fokus mere specifikt pa hhv. fysisk og mentalt
helbred, inklusiv opgerelser af forskellige fysiske og
mentale gener, smerter og ubehag.

Femte afsnit omhandler borgernes oplevelse af stress,
og afsnit 3.6 fokuserer pa forskellige belastninger i
livet relateret til gkonomi, boligsituation, arbejds-
situation og relationen til de narmeste. Afsnit 3.7
omhandler opfyldelse af seksuelle behov. I det sidste
afsnit ses pd sammenheng mellem helbred, trivsel

Hovedresultater

Forekomst

og sundhedsadfaerd samt mellem forskellige triv-
selsparametre og belastninger i livet, social kontakt og
seksuel behovsdaekning.

Man bor i leesningen af resultaterne huske p4, at
spergsmalene er stillet i en tid, hvor COVID-19-pan-
demien fyldte meget i samfundet (jf. kapitel 1).
Hvorvidt en udvikling siden 2017 skyldes de sarlige
omstaendigheder i 2021, eller neermere er en del af en
allerede igangvaerende tendens, kan ikke fastslds med
undersggelsen.

Sterstedelen af borgerne i Region Sjeelland er tilfredse med livet og vurderer samlet set deres eget helbred
som godt. Siden sidste sundhedsprofilundersggelse i 2017 er andelen af borgere, der er tilfredse med livet,
dog blevet mindre. Naesten tre ud af fire borgerne vurderer, at deres livskvalitet enten er blevet lidt eller
meget darligere som folge af COVID-19-pandemien. Samtidig er andelen med hhv. lav mental helbredsscore
(dvs. et ringere mentalt helbred) og en hgj stressscore (dvs. et hgjere stressniveau) blevet storre.

Andelen med lav fysisk helbredsscore er pé ca. samme niveau som i 2017, ligesom godt hver tredje borger
fortsat er meget generet af smerter i beveegeapparatet. Andelen, der er foler sig belastet af strukturelle for-
hold som gkonomi, bolig- og arbejdssituation samt af sygdom og dedsfald blandt naermeste fylder stadig
meget, men er faldet siden 2017. Andelen, der foler sig belastet af forholdet til familie og venner, er til gen-

geeld steget siden 2017.

Kon

Tilfredsheden med livet er stort set ens blandt maend og kvinder. Flere mand end kvinder vurderer deres
helbred som godt bade fysisk og mentalt. Kvinder scorer i hgjere grad end mand hgjt pa stressskalaen og
lavt pa den mentale helbredsskala. Omvendt oplever flere mand end kvinder ikke at fa deres seksuelle behov
daekket, mens kvinder i langt hgjere grad end maend svarer, at de ikke har haft seksuelle behov inden for det

seneste &r.

Alder

En starre andel af de aldre borgere (med undtagelse af de alleraldste) er tilfredse med livet sammenlignet
med de yngre. Tilfredsheden er lavest blandt de yngste borgere, som ogsa i hgjere grad svarer, at deres livs-
kvalitet er blevet meget dérligere under COVID-19-pandemien, og hvis tilfredshed med livet er faldet mest
siden 2017. De yngre borgere scorer ogsa i langt sterre omfang lavt pa den mentale helbredsskala (dvs. et
ringere mentalt helbred), og i seerdeleshed scorer de hgjt pa stressskalaen. De yngre foler sig ogsa i hgjere grad
belastet af bade strukturelle og sociale &rsager dog med undtagelse af sygdom og dad blandt naermeste. Om-
vendt er darligt selvvurderet helbred og en lav fysisk helbredsscore mest udbredt blandt de aldre borgere.
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Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er generelt social ulighed i borgernes helbred og trivsel. Darligt selvvurderet helbred og lav trivsel (her-
under stress og lav mental helbredsscore) er hyppigst blandt borgere med kortest uddannelse, arbejdslgose,
fortidspensionister og gvrige ikke-erhvervsaktive. I de ssmme grupper er der desuden en betydeligt starre
andel, som svarer, at deres livskvalitet er blevet meget darligere som folge af COVID-19-pandemien. Til sam-
menligning er livskvaliteten blandt beskaftigede og blandt borgere med hgjere uddannelsesniveau i hgjere
grad enten blevet lidt darligere eller (i feerre tilfeelde) bedre.

Borgere med kort uddannelse, arbejdslase, fortidspensionister og avrige ikke-erhvervsaktive foler sig ogsa i
hgjere grad end andre grupper belastet af sociale og strukturelle forhold, ikke mindst skonomi og boligsitua-
tion, mens arbejdssituationen ogsé belaster borgere i beskaftigelse og med hgjere uddannelsesniveau.

Samlivsstatus

Samlivsstatus har betydning for borgernes trivsel og helbred. Borgere, der bor ssmmen med en partner, er i hgjere
grad tilfredse med livet og har et bedre selvvurderet helbred end samlevende. Deres livskvalitet er ogsa i mindre
grad pavirket negativt af COVID-19-pandemien. Der ses desuden en storre andel (om end fortsat fa), der oplever,
at livskvaliteten er blevet bedre blandt borgere, der bor med bern, sammenlignet med borgere, der ikke gar.

Borgere, der ikke bor sammen med en partner, oplever i hgjere grad forskellige belastninger i livet, herunder
fra deres gkonomi, boligsituation og forholdet til familie og venner. De oplever desuden i langt hgjere grad
ikke at fa deres seksuelle behov opfyldt.

Etnisk baggrund

Blandt borgere med ikke-vestlig baggrund er en langt mindre andel tilfredse med livet sammenlignet med
borgere med dansk eller anden vestlig baggrund. Der er blandt borgere med ikke-vestlig baggrund isaer en
stor andel, som scorer hgjt pa stressskalaen, foler sig belastet af serligt gkonomi hhv. forholdet til familie og
venner, og med en lav mental helbredsscore. Borgere med ikke-vestlig baggrund svarer desuden i hgjere grad
end borgere med dansk baggrund, at de enten har faet det meget déarligere eller (i mindre omfang) bedre
livskvalitet som folge af COVID-19-pandemien.

Sammenhaeng mellem hhv. sundhedsadfzerd, belastninger, social isolation og helbred og trivsel
Der ses en tydelig sammenhang mellem lav trivsel og uhensigtsmeaessig sundhedsadfzerd, ikke mindst i for-
hold til rygning, brug af stoffer og kort sevnlaengde. Forskellige belastninger i livet, herunder ikke mindst
forholdet til familie og venner, har desuden en steerk sammenhzang med de mentale trivselsparametre.
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3.1 Tilfredshed med livet

Tilfredshed med livet er et mal for selvoplevet livskva-
litet, som siger noget om det generelle velbefindende,
og om man har sine fundamentale behov og ensker til
et godt liv opfyldt (4). Det afspejler en mental til-
stand, som kan pavirkes af mange faktorer, herunder
bade objektive livsvilkar, personlighed og adfeerd-
straek samt sociale relationer (13; 2). Tilfredshed med
livet er vigtigt ikke bare for den enkelte, men ogsé pa
samfundsplan, da det pavirker bade produktivitet,
velstand og ekonomisk udvikling (4).

Tilfredsheden med livet blandt borgerne i Region
Sjeelland er malt med sporgsmalet: "Alt taget i be-
tragtning — hvor tilfreds eller utilfreds er du for tiden
med livet?”. Svaret angives pa en skala fra 1-10, hvor
”1” betyder "meget utilfreds”, og "10” "meget tilfreds”.
Derudover er der mulighed for at svare “ved ikke”. I
afsnittet opgeres andelen af borgere, der er tilfredse
med livet defineret ved alle, som har svaret ”7” eller
derover pa skalaen. Spagrgsmalet blev ogsa stillet i
2013 og 2017, hvilket gor det muligt at se pa udvikling
over tid. I naeste afsnit (3.2.) praesenteres desuden en
opgorelse af, hvordan borgerne oplever, at COVID-
19-pandemien har pavirket deres livskvalitet.

Tilfredshed med livet er mest udbredt blandt:

e Borgere mellem 45 og 79 ar

e Borgere i beskaftigelse, efterlansmodtagere
og alderspensionister

* Borgere med en uddannelse over grundskole-
niveau

* Borgere, der bor sammen med en partner hhv. barn

e Borgere med dansk eller anden vestlig
baggrund

Siden 2017 er andelen, der er tilfredse med livet,

iseer blevet mindre blandt:

e De 16-24-arige og de 80+arige

e Borgere under uddannelse, i beskeftigelse og
alderspensionister

e Borgere med kort uddannelse hhv. mellemlang
videregaende uddannelse

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner
hhv. barn

e Borgere med dansk baggrund

e Borgere i de sociogkonomisk bedrestillede
kommuner

Tabel 3.1.1 Graden af tilfredshed med livet

Pct.

10 Meget tilfreds 19,9

22,7
24,1

19,4 .
21,8
21,4

23,8 I
23,7
25,8

13,0 .
11,3
11,7

6,4 I
4,8
5,2

5,6
4,7
4,6

3,5
2,8
2,4

2,7
2,4
2,0

1,60
1,4
1,0

1 Meget utilfreds 1,60

Ved ikke

2021

2017
2013

1,3
1,5

2,50

3,1
0,3
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Tabel 3.1.2 Borgere, som er tilfredse med livet

Regionen Sjzelland

Kgn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Tilfreds med livet

Pct. 2021

76,1 I——

76,9
75,2 [

59,8

71,9

77,0 .
77,8 I
78,7 I——
83,0 I——
72,3

64,1

78,4 I ——
80,0 I——
82,3 I
84,0 I ——

81,8 I——
56,2

53,1

86,5 II——
80,6 I——
45,5

62,8

82,6 I
65,2

79,1 I——
74,9

76,8 I
74,1 R
65,4

Personer 2021
530.000

262.000
268.000

45.100
57.200
70.300
96.500
97.100
130.900
32.900

66.500
218.400
52.600
115.500
49.700

282.300
7.900
16.300
4.200
164.100
17.800
37.500

359.000
171.000

144.000
385.600

486.200
18.300
25.600

Pct. 2017  Pct. 2013

79,5

81,1
77,9

72,3
73,2
79,8
78,7
79,9
86,5
78,5

68,3
81,9
82,8
85,8
86,5

85,1
56,6
53,3
88,4
84,8
47,3
70,8

84,3
71,0

81,6
78,8

80,6
77,2
59,1

83,0

83,9
82,2

80,3
79,9
82,0
81,4
84,0
88,2
82,7

74,8
84,5
84,9
86,6
87,3

86,7
67,3
60,5
91,3
87,1
61,4
79,4

86,9
76,3

83,7
80,4
70,1

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da op-
delingen i de forskellige grupper eger usikkerheden. Signifikante
endringer mellem 2017 og 2021 er omtalt i teksten.



Generelt

I Region Sjeelland er 76,1 pct. af borgerne i 2021
tilfredse med livet svarende til 530.000 borgere. An-
delen er mindre i 2021 end i bdde 2017 og 2013. An-
delen, der er utilfredse med livet, er tilsvarende steget
fra 17,4 pct. i 2017 til 21,4 pct. i 2021. En mindre
andel af borgerne har i 2021 svaret i den hgjeste ende
af svarskalaen (9-10 — de mest tilfredse), mens flere
har svaret i de midterste kategorier (5-7). Andelen af
borgere, der har svaret i de laveste kategorier (1-4), er
stort set uaendret siden 2017.

Kon og alder

Tilfredshed med livet er stort set lige udbredt blandt
maend og kvinder i 2021. Tilfredsheden er faldet hos
begge kon dog mere blandt maend end blandt kvinder.

Tilfredshed med livet er mest udbredt blandt borgere
mellem 45 og 79 ar. Siden 2017 er tilfredsheden med
livet isaer faldet blandt de yngste og de eldste borgere.
Faldet er storst blandt de 16-24-arige, hvor andelen,
der er tilfredse med livet (59,8 pct.), er géet 12,5 pro-
centpoint ned. Det kommer oveni et betydeligt fald (pa
8 procentpoint) mellem 2013 og 2017. Andelen er ogsé
faldet blandt de 65+érige siden 2017 og iser blandt de
eldste borgere (80+). Her ses dog ikke et fald i samme
grad mellem 2013 og 2017 som blandt de unge.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er stor forskel pa, hvor tilfredse indbyggerne i
Region Sjalland er med livet, alt efter om de har en
uddannelse over grundskoleniveau eller €j. 64,1 pct.
af borgerne med grundskole/gymnasial uddannelse
som hgjest fuldferte uddannelse er tilfredse med livet,
mens andelen blandt borgere med laengere uddannel-
se er pa mellem 78,4 pct. og 84,0 pct. Andelen, der er
tilfredse med livet, er siden 2017 faldet mest entydigt
blandt borgere med mellemlang videregéende eller
kort uddannelse.

Borgernes tilfredshed med livet varierer ogsa i forhold
til deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Tilfreds-
heden er hgjest blandt borgere i beskaftigelse samt
personer pé efterlon eller alderspension (mellem 80,6
pct. og 86,5 pct.). Tilfredshed med livet er mindst ud-
bredt blandt arbejdslgse, fortidspensionister, gvrige
ikke-erhvervsaktive og borgere under uddannelse (fra
45,5 pct. til 62,8 pct.).

Siden 2017 er tilfredsheden faldet blandt borgere i be-
skeeftigelse, alderspensionister og isaer borgere under
uddannelse. Den relativt lave tilfredshed med livet

blandt personer under uddannelse (62,8 pct.) skal ses
ilyset af, at denne gruppe har et stort overlap med
aldersgruppen af 16-24-arige, som ogsé er den alders-
gruppe, der har den laveste tilfredshed med livet.

Samlivsstatus og bern

Blandt borgere, der bor sammen med en partner, er
tilfredshed med livet langt mere udbredt end blandt
borgere, der bor alene. Samme tendens, om end
mindre tydelig, ses for borgere, der har bgrn under
16 ar i hjemmet, sammenlignet med borgere, der ikke
har. Siden 2017 er andelen, der er tilfredse med livet,
faldet i alle fire grupper. Faldet er storst blandt ikke-
samlevende (fald péa 5,8 procentpoint).

Etnisk baggrund

Tilfredsheden med livet er betydeligt lavere blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund sammenlignet med
borgere med enten dansk eller anden vestlig baggrund.
Godt to ud af tre borgere (65,4 pct.) med ikke-vestlig
baggrund er tilfredse med livet, mens det samme
geelder tre ud af fire borgere med dansk baggrund (76,8
pct.). Siden 2017 er andelen, der er tilfredse med livet,
faldet blandt borgere med dansk baggrund, mens der
er en tendens til en stigning i tilfredsheden blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund, hvor der ellers var
et betydeligt fald mellem 2013 og 2017.

Kommunevariation

Til forskel fra tidligere &r varierer andelen af borgere,
der er tilfredse med livet, ikke betydeligt mellem
Region Sjzellands kommuner i 2021. Andelen, der er
tilfredse med livet, er storst i Roskilde Kommune med
78,7 pct. og lavest i Ringsted Kommune med 73,5 pct.
I ingen af kommunerne er andelen signifikant forskel-
lig fra regionsgennemsnittet pa 76,1 pct.

Sammenlignet med 2017 er andelen af borgere, der
er tilfredse med livet, blevet mindre i alle kommuner.
Faldet er dog kun signifikant i enkelte kommuner,
nemlig Lejre, Koge og Stevns (fald mellem 5,5 og

8,2 procentpoint). Der er derudover - med enkelte
undtagelser (f.eks. Roskilde Kommune) - en gene-
rel tendens til, at faldet er storst i sociogkonomisk
bedrestillede kommuner. Udviklingen har séledes
ledt til mindre polarisering i livstilfredshed mellem de
sociogkonomisk bedre og darligere stillede kommu-
ner. Geografisk (jf. regionskortet) ligner fordelingen
dog fortsat billedet fra 2017, hvor andelen af borgere,
der er er tilfredse med livet, er stigende, jo tattere
man kommer hovedstadsomradet (igen med enkelte
undtagelser som Sorg og Ringsted kommuner).
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Tabel 3.1.3 Borgere, som er tilfredse med livet, opgjort pa kommuner

Tilfreds med livet

Pct. 2021 Personer 2021  Pct. 2017 Pct. 2013
Region Sjzelland 76,1 530.000 79,5 83,0
Guldborgsund 74,0 38.600 76,8 82,7
Kalundborg 58 ey 30.800 79,0 82,1
Lolland 744y 26.300 78,1 81,6
Odsherred 751 e 21.700 76,3 84,3
Slagelse 74,6 ey 47.600 75,0 81,4
Vordingborg 764 e 30.000 77,3 82,9
Faxe 76,7 e 23.400 80,0 83,1
Holbaek 70 44.400 78,9 84,3
Naestved 75,6 . 52.800 80,3 82,7
Ringsted 735 21.000 78,1 82,5
Sorg 77,9 19.200 83,1 83,5
Stevns 77,0 ey 14.900 82,5 83,5
Greve 71y 31.700 81,7 87,5
Kage 75,2 37.700 81,6 82,9
Lejre 77,8 . 17.800 86,0 85,0
Roskilde 78,7 e 57.600 81,5 81,8
Solrgd VTS 14.500 83,4 82,9

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da

[ Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit opdelingen pa kommuneniveau oger usikkerheden. Signifikante

- . . . endringer fra 2017 til 2021 er omtalt i teksten.
.Slgnlflkant hgjere end regionsgennemsnit

Kort 3.1.4 Borgere, som er tilfredse med livet

[] 73.5pct.-74.8pct. [ 76,2pct. - 77,4pct.
[ 749pct. -76,1pct. M 77,5pet. - 78,7pct.

54 SUNDHEDSPROFIL 2021 | REGION SJ)/ELLAND



3.2 COVID-19-pandemiens
pavirkning af livskvaliteten

I marts 2020 blev Danmark og store dele af resten

af verden lukket ned pga. COVID-19-pandemien.

Da dataindsamlingen til denne undersggelse fandt
sted i starten af 2021, havde pandemien og den hele
eller delvise nedlukning séledes stiet pa i omkring

et ar. For at fa bedre indblik i, i hvor hgj grad pande-
mien pavirker borgernes livskvalitet, er deltagerne

i 2021-undersoggelsen blevet stillet spgrgsmalet: “Er
din livskvalitet blevet péavirket af COVID-19-pande-
mien? (Sammenlign med din livskvalitet for COVID-
19-pandemien)” med folgende fem svarmuligheder:
”Ja, den er blevet meget dérligere”, “Ja, den er blevet
lidt darligere”, "Nej, den er uaendret”, "Ja, den er
blevet lidt bedre” og ”Ja, den er blevet meget bedre”.
Svarkategorierne "Ja, den er blevet lidt bedre” og *Ja,
den er blevet meget bedre” er grundet smé tal slaet
sammen i opggrelserne.

Tabel 3.2.1: Er din livskvalitet blevet pavirket af
COVID-19-pandemien?

Pct.
Ja, den er blevet 18,7
meget darligere
Ja, den er blevet 53,4

lidt darligere
Nej, den er ueendret 24,0

Ja, den er blevet 3,00
lidt bedre
Ja, den er blevet 0,9]

meget bedre

Meget darligere livskvalitet er mest udbredt

blandt:

e De yngste og de ldste borgere

e Borgere med grundskole/gymnasium som
hgjeste uddannelsesniveau

e Borgere i den erhvervsaktive alder uden for
arbejdsmarkedet

e Borgere, der ikke er samlevende hhv. ikke
bor med barn

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Lidt darligere livskvalitet er mest udbredt blandt:

¢ Borgere med en mellemlang videregaende
uddannelse

e Borgere i beskaftigelse

* Borgere, der er samlevende, og borgere,
der bor sammen med bgrn

Uandret livskvalitet er mest udbredt blandt:

¢ Mand

e Borgere over 65 ar/alderspensionister,
og serligt 80+-arige

e Borgere med udelukkende grundskole/
gymnasial eller kort uddannelse

Bedre livskvalitet (lidt eller meget) er mest
udbredt blandt:

e De 25-44-arige

e Borgere med lang videregaende uddannelse
e Borgere i beskaftigelse

e Borgere, der bor sammen med barn

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Der er tendens til en hgjere andel med uzndret
livskvalitet i de sociogkonomisk darligere stillede
kommuner, mens der ses en tendens til en lidt
hejere andel med forbedring i livskvaliteten i de
sociogkonomisk bedre stillede kommuner.
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Tabel 3.2.2 Borgere, som oplever, at deres livskvalitet er hhv. blevet meget eller lidt darligere, uandret
eller bedre som faglge af COVID-19-pandemien

Meget darligere Lidt darligere Lidt eller meget bedre
livskvalitet livskvalitet Uaendret livskvalitet livskvalitet

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjlland 2021 18,7 Bl 53,4 24,0 3,91
Kon
Mand 17,8100 523 26,2 3,71
Kvinde 196 00 545000000 21,8 4,11
Alder
16-24 ar 26,2 54,6 14,6 4,61
25-34 ar 17,3 00 52,8 22,0 790
35-44 ar 15,4 55,8 22,1100 6,70
45-54 ar 15,3 55,4 24,7 00 4,71
55-64 ar 1841 536 25,2000 2,7
65-79 ar 19,5100 52,8 26,6 Il 1,1
80+ 23,2 44,2 31,8 0,8
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 21,6 44,9 30,6 2,9
Kort uddannelse 17,2 54,3 pmy 25,8 mm 2,6
Kort videregaende 19,0 55,8 21,5 3,71
Mellemlang videregaende 16,1 58,8 I 21,1 401
Lang videregaende 17,2 o 55,0 19,4 8,41
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 14,6 57,2 s 22,9 531
Arbejdslgse 27,0 46,5 22610 391
Fgrtidspensionister 30,9 38,5 27,811 2,81
Efterlgnsmodtagere 20,9 57,8 19,5 —
Alderspensionister 20,3 W 50,8 27,8 1,0
@vrige ikke-erhvervsaktive 23,8 46,9 24,2 5210
Under uddannelse 25,3 . 53,5 15,7 550
Samlivsstatus
Samlevende 16,1 56,0 I 24,0 3,91
Ikke samlevende 23,0 Wl 49,2 23,8 4010
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 16,0 56,2 IS 21,4 6,4 11
Bor ikke med bgrn 20,1 52,7 24,0 3,2
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 18,1 53,8 24,5 3,61
Anden vestlig baggrund 22,2 54,5 pmm 17,7 570
Ikke-vestlig baggrund 26,0 46,7 19,7 7,60

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Sterstedelen af regionens borgere (72,1 pct.) oplever,
at deres livskvalitet er blevet enten lidt (53,4 pct.)
eller meget darligere (18,7 pct.) som fglge af COVID-
19-pandemien. Kun 3,9 pct. oplever, at deres livskva-
litet er blevet bedre (hhv. 3,0 pct. lidt bedre og 0,9
pct. meget bedre), mens knap hver fjerde (24,0 pct.)
oplever, at deres livskvalitet er uendret.

Kon og alder

Der er markant flere mend end kvinder, der oplever,
at deres livskvalitet er uendret i forbindelse med
COVID-19-pandemien. Derudover er der ikke naevne-
vaerdig forskel mellem kennene.

Meget dérligere livskvalitet er mest udbredt blandt

de yngste og de aldste borgere. Blandt de 16-24-arige
oplever mere end hver fjerde (26,2 pct.), at deres livs-
kvalitet er blevet meget darligere. Tallet er lidt lavere
blandt de 8o+-arige (23,2 pct.). Andelen, der oplever,
at livskvaliteten er blevet lidt darligere, er meget ens
pa tveers af aldersgrupperne med undtagelse af de
@ldste borgere, hvor andelen er mindre (44,2 pct.)
Andelen med uendret livskvalitet er mindst blandt de
yngste borgere (14,6 pct.) og storst blandt 8o+arige
(31,8 pct.). Oplevelsen af bedre livskvalitet (lidt eller
meget) er mere udbredt blandt borgere under 55 ar og
saerligt blandt de 25-44-arige.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Borgernes uddannelsesmaessige baggrund har betyd-
ning for, hvorvidt de oplever, at COVID-19-pandemi-
en har pavirket deres livskvalitet. Den storste andel
med ueendret livskvalitet ses blandt borgere med en
grundskole/gymnasial uddannelse som hgjeste ud-
dannelsesniveau (30,6 pct.). Samtidigt er der en hgj
andel blandt denne gruppe, der oplever at have faet
en meget darligere livskvalitet (21,6 pct.) Andelen,
der oplever at have faet en bedre livskvalitet, er storst
blandt borgere med lang videregaende uddannelse.

Ogsa erhvervstilknytning har betydning for ople-
velsen af pandemiens pévirkning pé livskvaliteten.
Andelen, der oplever, at deres livskvalitet er blevet
meget darligere, er lavere blandt borgere i beskafti-
gelse (14,6 pct.) sammenlignet med borgere uden for
arbejdsmarkedet (med undtagelse af efterlonsmod-
tagere). Til gengeeld oplever flere borgere i beskaefti-
gelse, at deres livskvalitet enten er blevet lidt darli-
gere (57,3 pct.) eller bedre (5,3 pct.) Andelene blandt
borgere under uddannelse svarer generelt til andelen
blandt de yngste aldersgrupper.

Samlivsstatus og bern

Borgere, der ikke bor sammen med en partner,
oplever i hgjere grad, at deres livskvalitet er blevet
meget darligere, sammenlignet med borgere, der bor
sammen med en partner. Det omvendte billedes ses i
forhold til ’Lidt darligere livskvalitet’.

Blandt borgere med bern i hjemmet, oplever en min-
dre andel meget darligere livskvalitet sammenlignet
med borgere uden barn i hjemmet. Andelen, der ople-
ver at have fiet bedre livskvalitet er desuden dobbelt
sé stor blandt borgere med bern i hjemmet end blandt
borgere uden bern i hjemmet (6,4 pct. mod 3,2 pct.).

Etnisk baggrund

Oplevelsen af pandemiens péavirkning af livskvaliteten
varierer med borgernes etniske baggrund. Borgere
med ikke-vestlig baggrund skiller sig ud ved i hgjere
grad enten at have faet en meget darligere livskvalitet
(26,0 pct.) eller bedre livskvalitet (7,6 pct.). Samme
tendens gor sig geldende for borgere med anden vest-
lig baggrund om end i mindre udpraeget grad. Blandt
denne gruppe borgere er der ligeledes en lavere andel,
som oplever en uandret livskvalitet.
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Tabel 3.2.3 Borgere, som oplever, at deres livskvalitet er hhv. blevet meget eller lidt darligere, uandret
eller bedre som fglge af COVID-19-pandemien, opgjort pa kommuner

Meget darligere

Lidt eller meget bedre

livskvalitet Lidt darligere livskvalitet Uaendret livskvalitet livskvalitet

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjzelland 18,7 53,4 24,0 3,91
Guldborgsund 17,4 52,5 26,3 3,8
Kalundborg 18,0 52,3 25,8 3,9
Lolland 17,5 49,1 30,8 2,6
Odsherred 19,9 48,9 26,9 4,3
Slagelse 21,7l 51,4 23,4 3,5
Vordingborg 21,0 51,0 25,2 2,8
Faxe 16,8 57,5 I 22,1 3,7
Holbaek 18,0 55,2 24,4 2,4
Naestved 18,3 52,3 26,4 3,0
Ringsted 18,6 53,5 24,0 4,0
Sorg 15,4 55,1 25,6 3,9
Stevns 19,7 53,2 23,0 4,0
Greve 19,7 55,3 21,1 4,0
Koge 18,9 53,8 21,5 570
Lejre 18,1 54,7 22,4 4,7
Roskilde 18,2 57,0 19,1 560
Solrgd 20,5 55,0 19,7 4,8

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Pavirkningen af COVID-19-pandemien pé borgernes
livskvalitet varierer ikke entydigt mellem kommuner-
ne. Der er en tendens til en mindre andel af borgere
med uandret livskvalitet i de sociogkonomisk bedre
stillede kommuner, f.eks. Roskilde og Solred kommu-
ner. Der er i disse kommuner desuden en tendens til
en relativt storre andel af borgere, der oplever at have
faet bedre livskvalitet. Samtidigt er der en tendens til
en mindre andel, der oplever at have faet lidt darli-
gere livskvalitet i de sociogkonomisk darligere stillede
kommuner, f.eks. Lolland og Odsherred kommuner.
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I de to specifikke kommuner er der desuden en starre
andel, der har svaret, at deres livskvalitet er usendret.
Andelen, der oplever at have faet meget darligere
livskvalitet ligner regionsgennemsnittet i de fleste
kommuner med undtagelse af Sors Kommune, hvor
en mindre andel (15,4 pct.) har faet meget darligere
livskvalitet, og i Slagelse Kommune, hvor en sterre
andel (21,7) har faet meget dérligere livskvalitet —
begge set i forhold til regionsgennemsnittet.



3.3 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred er et udtryk for en persons egen
vurdering af vedkommendes helbredstilstand. Vurde-
ringen er bl.a. baseret pad mulige fysiske eller mentale
begransninger for udfoldelse i dagliglivet, kulturel
baggrund og alder — og dermed forventninger til
helbredstilstanden givet ens alder (14) — aktuel og tid-
ligere sygdom, samt kendskab til sygelighed og dade-
lighed i familien (8). Undersagelser viser, at personer
med dérligt selvvurderet helbred har hgjere risiko for
funktionsevnetab, sygelighed og dadelighed (14) (15),
og at der er ssmmenhang mellem darligt selvvurderet
helbred og medicinforbrug samt brug af sundhedsvee-
senets ydelser (8). Selvvurderet helbred er saledes en
selvstaendig risikofaktor for bade sygdom og kortere
levetid og dermed en vigtig og ofte brugt indikator for
befolkningens fremtidige sundhedstilstand.

Som mal for det generelle, selvvurderede helbred

er ét af de 12 spgrgsmal i spergsmalspanelet SF-12
(12-Ttem Short Form Health Survey) (16) anvendt.
Sporgsmalet lyder: "Hvordan synes du, at dit helbred
er, alt i alt?” I opgerelserne daekker "Godt selvvurde-
ret helbred” over svarmulighederne "Fremragende”,
"Veeldigt godt” og "Godt”, mens ”"Dérligt selvvurderet
helbred” omfatter svarmulighederne "Mindre godt”
og "Darligt”.

Darligt selvvurderet helbred er mest udbredt
blandt:

e Kvinder

e Borgere over 55 ar

e Borgere med grundskole/gymnasial
uddannelse som hgjeste uddannelsesniveau

e Borgere uden for arbejdsmarkedet med
undtagelse af efterlansmodtagere

e Borger, der ikke bor sammen med en
partner, og borgere uden bgrn i hjemmet

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Der er ikke sket naevneveerdig udvikling siden
2017. Sammenlignes der med niveauet i 2010,
er andelen med darligt selvvurderet helbred iszr
steget blandt borgere under 45 ar (data ikke vist).

Tabel 3.3.1 Hvordan synes du, dit helbred er, alt i
alt?

Pct.

9,9 I
9,8

11,7

10,2

Fremragende

Veldigt godt 31,4 =
31,3
33,4

34,1

Godt 39,9 .
40,2
38,6
38,9
Mindre godt 15,8 e
15,2
13,2
13,6

30m
3,6
3,1
3,1

Darligt

2021
2017
2013
2010

Langt de fleste borgere i regionen synes, at de har et
godt eller vaeldig godt helbred. En mindre andel vur-
derer, at deres helbred er fremragende eller mindre
godt, mens kun fa procent synes, at de har et darligt
helbred. Der er ikke sket naevneverdige ndringer i
svarfordelingen siden 2017.
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Tabel 3.3.2. Borgere, som har godt eller darligt selvvurderet helbred

Region Sjlland 2021
Region Sjaelland 2017
Region Sjelland 2013
Region Sjaelland 2010

Kgn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Godt selvvurderet helbred

Pct.

81,2 I
81,2 I
83,7 I
83,3 I

83,4 I
79,0

90,7 I
86,3 I
85,3 I
81,4 e
77,4

77,8

65,9

70,9

80,1

82,6
84,7 I———
89,9 I

89,1 I
67,9
45,5
83,5 II—
75,1
55,3
90,3 I

83,3 I
77,8

87,4 I
79,3

81,6
79,3 e
75,5

Personer

565.700
557.700
556.000
547.200

287.700
278.000

73.900
73.700
79.100
101.000
92.600
116.600
28.800

72.000
225.300
54.400
117.000
55.200

304.500
9.300
14.200
4.500
156.600
21.500
52.100

354.800
210.800

162.200
405.400

516.000
19.300
30.400

Darligt selvvurderet helbred

Pct.

18,8 m
18,8 m
16,3 m
16,7

16,6
21,0 .

9,3
13,7

14,7

18,6
22,6
22,2 .
34,1

29,1
19,9
17,4
15,3

10,1

10,9
32,1

54,5 I

11,5
24,9 .

44,7 I

9,7

16,7
22,2 .

12,6
20,7 .

18,4 [
20,7
24,5 .

Personer

131.200
128.900
108.600
109.600

57.400
73.800

7.600
11.700
13.700
23.100
27.000
33.300
14.900

29.600
55.900
11.500
21.200

6.200

37.300
4.400
17.000
600
51.900
17.400
5.600

71.100
60.100

23.500
105.800

116.300
5.000
9.900

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

I Region Sjeelland vurderer 81,2 pct. af borgerne i
2021, at de har et godt helbred. Det svarer til 565.700
borgere. Det er omtrent samme andel som i 2017. Ses
der leengere tilbage, sa er andelen med darligt selv-
vurderet helbred hgjere i 2021 end i 2013 og 2010 (og
andelen med godt selvvurderet helbred tilsvarende
lavere). Udviklingen er primaert sket mellem 2013 og
2017.

Kon og alder

Godt selvvurderet helbred er mere udbredt blandt
mend end kvinder. Det selvvurderede helbred vari-
erer dog mere med alder end med ken. Den yngre del
af befolkningen har et markant bedre selvvurderet
helbred end den @ldre del af befolkningen. Det skal
ses i lyset af, at mange sygdomme forekommer oftere
med stigende alder (se kapitel 4). Andelen af borgere
med godt selvvurderet helbred er 90,7 pct. blandt de
16-24-8rige, og 65,9 pct. blandt borgere pé 80 ar eller
@ldre. Der er ikke sket neevneverdig udvikling for no-
gen af grupperne siden 2017. Sammenlignes der med
niveauet i 2010, er andelen med darligt selvvurderet
helbred isar blevet hgjere blandt borgere under 45 ar
(data ikke vist).

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er en tydelig social ulighed i borgernes selvvur-
derede helbred set ud fra bide uddannelsesniveau
og erhvervstilknytning. Andelen af borgere med godt
selvvurderet helbred stiger med hgjere uddannelses-
niveau. Kun 70,9 pct. af borgere med udelukkende
grundskole/gymnasial uddannelse har et godt selv-
vurderet helbred, mens andelen blandt borgere med
en lang videregdende uddannelse er 89,9 pct.

Godt selvvurderet helbred er desuden langt mere
udbredt blandt borgere i beskaftigelse (89,1 pct.) og
pa efterlen (88,5 pct.) end blandt borgere pé fortids-
pension (45,1 pct.), arbejdslase (67,9 pct.) og ovrige
ikke-erhvervsaktive (55,3 pct.). Det selvvurderede
helbred er ogsé generelt hgjt blandt borgere under
uddannelse (90,3 pct.), hvilket skal ses i lyset af, at
denne gruppe fortrinsvis er unge.

Samlivsstatus og bern

Borgere, der bor sammen med en partner, har gene-
relt et bedre selvvurderet helbred end borgere, der
ikke bor sammen med en partner. En tilsvarende
forskel ses for borgere, der har bgrn under 16 ar i
hjemmet. Forskellen mellem borgere med og uden
born i hjemmet skal ses i lyset af, at personer med
born i hjemmet generelt er yngre og derfor sandsyn-
ligvis har feerre aldersrelaterede helbredsproblemer
end borgere uden bern i hjemmet.

Etnisk baggrund

Andelen af borgere med godt selvvurderet helbred
er mindst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund
(75,5 pct.) og starst blandt borgere med dansk bag-
grund (81,6 pct.).

Kort 3.3.3 Borgere med darligt selvvurderet helbred

B 18.6pct. - 21,2pet.
W 21,3pct. - 23 8pct.

[] 13,2pct. - 15,9pct.
[0 16,0pct. - 18,5pct.
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Tabel 3.3.4 Borgere, som har godt eller darligt selvvurderet helbred, opgjort pa kommuner

Godt selvvurderet helbred

Pct.
Region Sjaelland 81,2 I
Guldborgsund 78,6
Kalundborg 79,7 e
Lolland 76,2
Odsherred 76,7
Slagelse 79,0 Iy

Vordingborg 79,5 T

Faxe 79,4 I—
Holbaek 81,2 I
Naestved 80,6
Ringsted 83,1
Sorg 82,9
Stevns 79,5
Greve 84,9 I
Koge 815y
Lejre 83,7 I
Roskilde 86,6 I
Solrgd 86,8 I

Darligt selvvurderet helbred

Personer Pct. Personer
565.700 18,8 131.200
40.500 21,4 m 11.000
32.100 20,3 8.200
26.700 23,8 8.400
21.700 23,3 m 6.600
52.300 21,0 13.900
30.700 20,5 7.900
24.300 20,6 6.300
48.000 18,8 11.100
55.500 19,4 [ 13.400
23.800 16,9 4.900
20.500 17,1 4.200
15.300 20,5 3.900
34.700 15,1 6.200
41.100 18,5 9.300
19.000 16,3 3.700
63.200 13,4 9.800
16.100 13,2 2.500

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere med godt selvvurderet helbred
varierer mellem Region Sjellands kommuner fra godt
76 pct. i Lolland og Odsherred kommuner til 86,8 pct.
i Solrad Kommune. Mange af kommunerne afviger dog
ikke signifikant fra regionsgennemsnittet p& 81,2 pct.

Der er en meget klar tendens til, at der er en storre
andel af borgere med darligt selvvurderet helbred i
sociogkonomisk udfordrede kommuner end i bedre
stillede kommuner. Dette ses geografisk ved, at de
vestligste og sydligste kommuner i regionen har en
hojere andel af borgere med darligt selvvurderet
helbred end kommunerne pa Midt- og Ostsjelland og
teet pa hovedstadsomrédet.
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Der eriingen af kommunerne signifikante s&endringer
i andelen med godt eller darligt selvvurderet helbred
siden 2017. Over leengere tid (fra 2010 til 2021) ses
en tendens til en stigning i andelen af borgere med et
darligt selvvurderet helbred i alle kommuner (og et
tilsvarende fald i godt selvvurderet helbred) pé naer

i Solred og Roskilde kommuner. Forskellen mellem
2010 og 2021 er dog kun signifikant i enkelte kom-
muner, herunder Lejre Kommune (16,3 pct. i 2021
mod 12,3 pct. i 2010) og Slagelse Kommune (21,0 pct.
12021 mod 15,8 i 2010) (data ikke vist).



3.4. Fysisk og mentalt helbred samt
specifikke smerter, gener og ubehag

I dette afsnit belyses fysisk og mentalt helbred blandt
borgerne i regionen forst ud fra spergestandarden SF-
12 (12-Item Short Form Health Survey) (16) og der-
neest ved en rakke spergsmal om, hvorvidt borgerne
har veeret generet af forskellige former for smerter
eller ubehag inden for de seneste 14 dage.

Spoergsmaélspanelet SF-12 er et meget udbredt redskab
til vardering af helbredsrelateret livskvalitet bade i
befolkningsundersagelser, i forbindelse med evalu-
ering af konkrete indsatser og som dialogvaerktej mel-
lem den enkelte borger og sundhedsperson. Spargs-
malspanelet indeholder 12 spargsmaél, som tilsammen
giver et billede af helbredstilstanden de seneste fire
uger (4). Spergsmalene omhandler forskellige fysiske
og folelsesmeessige begransninger for funktionsev-
nen i dagligdagen, f.eks. om man pga. sit helbred er
begraenset i at kunne udfore lettere aktiviteter sisom
at stovsuge, eller om man har naet mindre, end man
gerne ville, eller har haft vanskeligt ved at se andre
mennesker pga. enten folelsesmaessige problemer el-
ler ens fysiske helbred.

Ud af svarene i de 12 spargsmal beregnes to scorer;

én for fysisk helbred og én for mentalt helbred. En
hgjere score betyder et bedre helbred (hhv. fysisk eller
mentalt). Skalaerne anviser ikke en bestemt score, der
definerer hhv. et godt eller darligt mentalt eller fysisk
helbred. Som i tidligere sundhedsprofiler bruges de 10
pct. af befolkningen i hele Danmark, som i 2010 sco-
rede lavest pa de to skalaer, som referencegranse til
at beskrive hhv. en lav score pa den fysiske helbreds-
skala (hgjst 35,37) og en lav score pa den mentale
helbredsskala (hgjst 35,76). Granserne er beregnet af
Statens Institut for Folkesundhed i forbindelse med
udarbejdelse af Den Nationale Sundhedsprofil 2013
(17) og er brugt i mange sammenhzange efterfolgende.
Den mentale score er bl.a. brugt til at beskrive syg-
domsbyrden forbundet med darlig mental sundhed (7).

Granseveardierne er saledes de samme som i de
tidligere sundhedsprofiler, men betegnelserne er
endret fra det tidligere ‘Dérligt mentalt helbred’ og
‘Darligt fysisk helbred’ til hhv. ‘Lav score pa mental
helbredsskala’ og ‘Lav score pa fysisk helbredsskala’
for at tydeliggore, at der ikke er tale om et absolut mal
for enten dérligt mentalt eller fysisk helbred, men et
punkt pa en skala, som bruges til at se pa udviklingen
over tid og forskelle mellem forskellige grupper.

Opgorelse af den fysiske og mentale helbredsscore sup-
pleres i afsnittet med opgerelser af, hvorvidt borgerne
har veeret generet af forskellige former for smerter eller
ubehag inden for de seneste 14 dage, herunder smerter
i skuldre eller nakke, treethed, hovedpine samt aengstel-
se, nervgsitet, uro og angst. Udover regionsforekom-
sten af de enkelte gener vises forekomsten af generne
samlet pa et regionskort under kategorierne ‘Smerter
eller ubehag i bevaegeapparatet’ hhv. ‘Psykiske gener’.

Lav score pa den fysiske helbredsskala er mest

udbredt blandt:

e Kvinder

e Borgere over 55 ar og iser over 80 ar

e Borgere med udelukkende grundskole/gymna-
sial eller kort uddannelse

¢ Fartidspensionister, alderspensionister og
gvrige ikke-erhvervsaktive

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner,
og borgere uden hjemmeboende barn

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Godt hver tredje borger i regionen har inden for de
seneste 14 dage vaeret meget generet af smerter
eller ubehag fra en eller flere dele af bevaegeappa-
ratet. Forekomsterne er ikke sndret betydeligt siden
2017, hverken hvad angar gener fra bevaegeappa-
ratet eller andelen med lav fysisk helbredsscore.

Lav score pa den mentale helbredsskala er mest

udbredt blandt:

e Kvinder

e Yngre borgere

e Borgere, som udelukkende har grundskole/
gymnasial uddannelse

e Borgere i den erhvervsaktive alder uden for
arbejdsmarkedet

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Andelen af borgere med lav score pa den men-

tale helbredsskala er siden 2017 isar blevet

starre blandt (data ikke vist):

e De 16-24-arige og de 65-79-arige

e Borgere i beskeaftigelse, under uddannelse og
alderspensionister

e Borgere med dansk baggrund
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Tabel 3.4.1 Borgere, der scorer lavt pa den fysiske og mentale helbredsskala (SF-12)

Region Sjlland 2021
Region Sjelland 2017
Region Sjaelland 2013
Region Sjeelland 2010

Kgn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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 fysisk helbredsskala

Pct.

13,2
13,5 m
11,7
11,6

11,0
15,4 .

2,1
6,3
7,8
10,9
17,2 am
19,8 m
40,3 I

22,9
15,1 mmm
10,1

9,8

5,5

53
12,1

50,5 I

10,0

24,2

30,0 .
3,2

11,8
15,6

6,4
15,6

13,0
13,3
17,7 =

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Personer

92.300
92.900
77.500
76.000

38.400
53.900

1.700
5.600
7.500
14.100
21.000
27.500
14.800

22.400
42.300
6.700
13.700
3.500

19.000
1.800
14.500
500
44.700
12.000
2.000

51.200
41.000

12.400
78.300

82.600
3.200
6.400

Lav score pa mental helbredsskala

Pct.

16,8
13,6 Il
11,1 e
10,3

13,7
20,0 am

26,8
23,2
17,0

14,6

13,5

11,5

17,0

25,0 —
13,7
12,3
13,7
11,3

12,0

34,2

35,6 I
7,6

12,6

39,4 I——

27,4 .

12,8
23,5 .

16,3
16,9

16,4
16,9
24,0 .

Personer

117.300
93.500
73.700
67.600

47.600
69.700

22.600
20.800
16.500
18.800
16.500
15.900

6.200

24.400
38.200
8.100
19.100
7.200

43.300
5.000
10.200
400
23.400
15.800
17.000

55.600
61.700

31.600
84.900

104.500
4.100
8.700

Note: En lavere score angiver et ringere mentalt eller fysisk hel-
bred. I tabellen er borgere med en score pé hgjst 35,37 point pa
SF-12 fysisk helbredsskala og hgjst 35,76 point pa SF-12 mental
helbredsskala preesenteret.



Generelt

I Region Sjeelland scorer 92.300 borgere (13,2 pet.) i
2021 lavt pa den fysiske helbredskala, mens 117.300
borgere (16,8 pct.) scorer lavt pa den mentale hel-
bredsskala. At de scorer lavt vil sige, at de har et rin-
gere fysisk/mentalt helbred, end 9o pct. af Danmarks
befolkning havde i 2010-undersggelsen.

Der er en tendens til, at bade det fysiske og mentale
helbred er forvaerret over tid. Siden 2017 ses forveaer-
ringen dog kun pé det mentale helbred. Mellem 2010
og 2021 er andelen med en lav score pd den mentale
helbredsskala steget med over 6 procentpoint (fra
10,3 pct. til 16,8 pct.). Det svarer til en stigning pa
knap 63 pct. eller knap 50.000 personer. Heraf er den
storste enkeltvise stigning sket mellem 2017 og 2021.

Kon og alder

I forhold til maend scorer en storre andel af kvinder
lavt pa bade den fysiske og den mentale helbreds-
skala. Andelen med en lav score pa den mentale hel-
bredsskala er steget blandt begge kon (data ikke vist).

Ogsé pa tveers af aldersgrupper varierer det fysiske og
mentale helbred, men pa forskellig vis. Mens andelen
af borgere med lav score pé den fysiske helbredsskala
stiger med hgjere alder, er andelen af borgere med
lav score pa den mentale helbredsskala hgjest blandt
de unge. Omkring hver fjerde borger mellem 16 og 34
ar (hgjst blandt de yngste) scorer lavt pa den mentale
helbredsskala. I 2017 var det knap hver femte (ca. 19
pct. - data ikke vist). Andelen med lav score pé den
mentale helbredsskala er desuden steget markant
(4,6 procentpoint) blandt de 65-79-arige (data ikke
vist). Aldersforskellene er fortsat sterst, hvad angar
fysisk helbred, hvor kun 2,1 pct. af borgerne i alderen
16-24 ar har en lav score, mens det gelder 40,8 pct. af
borgerne over 80 ar.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er tydelige forskelle i bade fysisk og mentalt hel-
bred athengigt af bAde uddannelsesmeessig baggrund
og erhvervstilknytning. Jo lavere uddannelse jo hgjere
en andel af borgerne scorer lavt pa hhv. den mentale
og fysiske helbredsskala. Tendensen er tydeligst for
fysisk helbred. Her er andelen af borgere, der scorer
lavt, omtrent fire gange sa stor blandt borgere med
udelukkende grundskole/gymnasial uddannelse som
blandt borgere med en lang videregdende uddannelse.
Andelen med lav score pa den mentale helbredsskala
er steget i de fleste uddannelsesgrupper (data ikke vist).

Fortidspensionister og gvrige ikke-erhvervsaktive har
en relativt hgj andel med lav score pa begge skalaer,
mens arbejdslese i hgjere grad scorer lavt pa den
mentale helbredsskala (34,2 pct.) sammenlignet med
pa den fysiske (12,1 pct.). Et lignende menster ses
blandt borgere under uddannelse (27,4 pct. med lav
mental helbredsscore), mens det omvendte billede ses
blandt alderspensionister, hvor neasten hver fjerde
(24,2 pct.) scorer lavt pa den fysiske helbredsskala,
mens der til gengeld er langt faerre (12,6 pct.), der
scorer lavt pa den mentale helbredsskala. Andelen
med lav score pa den mentale helbredsskala er iseer
steget blandt hhv. borgere i beskeeftigelse, alderspen-
sionister og borgere under uddannelse (data ikke vist).

Samlivsstatus og bern

Andelen af borgere med lav score pé hhv. den fysi-
ske og den mentale helbredsskala er hgjere blandt
borgere, der ikke bor sammen med en partner, sam-
menlignet med borgere, der gor. Forskellen er mest
markant for det mentale helbred.

Andelen med lav score pa den mentale helbredsskala
er stort se ens hvad ang. borgere hhv. med eller uden
bern i hjemmet. Lav score pa den fysiske helbreds-
skala er derimod langt mere udbredt blandt borgere
uden bern i hjemmet. Forskellen skal ses i lyset af, at
borgere uden bern i hjemmet generelt er aldre.

Etnisk baggrund

Bade det fysiske og mentale helbred varierer med
etnisk baggrund. Béde lav score pé den fysiske og lav
score pa den mentale helbredsskala er hgjere blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund. Forskellen er
storst, hvad angar det mentale helbred, hvor neesten
hver fjerde (24,0 pct.) med ikke-vestlig baggrund
scorer lavt sammenlignet med 16,4 pct. blandt bor-
gere med dansk baggrund. Andelen blandt borgere med
dansk baggrund er dog steget siden 2017 (data ikke vist).
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Tabel 3.4.2 Borgere, der scorer lavt pa den fysiske og mentale helbredsskala (SF-12), opgjort pa kommuner

Lav score pa fysisk helbredsskala Lav score pa mental helbredsskala

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 13,2 . 92.300 16,8 I 117.300
Guldborgsund 16,2 . 8.400 17,9 iy 9.300
Kalundborg 14,9 5900 18,1 7.200
Lolland 18,4 I 6.200 18,8 6.400
Odsherred 16,1 . 4500 1690 4.700
Slagelse 13,7 8.900 17,9 11.600
Vordingborg 15,0 5.700 16,7 6.400
Faxe 14,7 4.500 17,3 mmme 5.300
Holbaek 46 8500 151 8.800
Neestved 13,8 9.700 193 13.500
Ringsted 12,0 e 3.500 18,7 e 5.400
Sorg 12,5 3.100 17,1 4.200
Stevns 13,2 2,500 17,8 e 3.400
Greve 9,2 3.800 14,0 5.700
Koge 12,1 6.200 16,2 Iy 8.300
Lejre 11,6 2.600 12,6 2.900
Roskilde 8,6 6.500 15,5 11.700
Solrgd 9,3 1.700 14,2 2.600

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere med lav score pa den fysiske
helbredsskala varierer fra knap 9 pct. til godt 18 pct.
mellem kommunerne i Region Sjelland. Der er en
tydelig tendens til, at sociogkonomisk udfordrede
kommuner har en hgjere andel af borgere med lav
fysisk helbredsscore end bedre stillede kommuner.
Seerligt ligger andelen af borgere med lav score pa
den fysiske helbredsskala over regionsgennemsnittet
i Lolland, Odsherred og Guldborgsund kommuner,
mens andelen i tre af fem bedre stillede kommuner
ner hovedstadsomradet ligger under regionsgennem-
snittet. Andelen er ikke eéendret signifikant i nogen af
kommunerne siden 2017 (data ikke vist).
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Note: En lavere score angiver et ringere mentalt eller fysisk hel-
bred. I tabellen er borgere med en score pa hhv. hgjst 35,37 point
pa SF-12 fysisk helbredsskala og hajst 35,76 point pa SF-12 men-
tal helbredsskala preesenteret.

Andelen af kommunernes borgere med lav score pa
den mentale helbredsskala varierer mellem 12,6 pct.
og 19,3 pct. I 14 af regionens 17 kommuner afviger
andelen ikke signifikant fra regionsgennemsnittet.
Generelt er lav mental helbredsscore mindre udbredt
i de sociogkonomisk bedrestillede kommuner som
f.eks. Lejre og Greve kommuner. Forskellen mellem
de sociogkonomisk mest udfordrede kommuner og
mellemkommunerne er dog ikke tydelig. Geografisk
ses de hgjeste andele i de sydvestlige dele af regionen
dog med undtagelse af Stevns og Ringsted kommu-
ner, som ogsé ligger relativt hgjt. Siden 2017 er ande-
len med lav mental helbredsscore steget i stort set alle
kommuner. Stigningen er signifikant i Sorg, Naestved,
Stevns og Lolland kommuner (data ikke vist).



Kort 3.4.3 Borgere, der scorer lavt pa den fysiske Kort 3.4.4 Borgere, der scorer lavt pa den mentale
helbredsskala helbredskala

[ 8.6pct. - 11,1pct. M 13,6pct. - 16,0pct. [] 126pct. - 14,3pct. [ 16,0pct. - 17,6pct.
[ 11,2pct.-135pct. M 16,1pct. - 18,4pct. [ 144pet -159pct. M 17, 7pct - 19,3pct.

Siden dec. 2020 har Greve Kommune tilbudt
psykisk sarbare unge samt deres foraeldre
gratis anonym radgivning og psykologhjalp.
Indsatsen hedder Unge i Balance (UIB) og er
en forebyggende indsats, der henvender sig

til unge mellem 13-25 ar, som er bosat i Greve
Kommune, og som oplever udfordringer med
angst, stress og depression mv. Malgruppens
unge har mulighed for at modtage 1-5 radgi-
vende samtaler efterfulgt af op til 12 samtaler
med UIB’s psykolog. Samtalerne kan forega in-
dividuelt eller som en del af en gruppe af andre
unge med lignende udfordringer. Foraldre til
unge, der oplever psykisk mistrivsel, tilbydes
ligeledes 1-5 radgivende samtaler samt at del-
tage i et netveerksforlob med andre forzldre.
Unge i Balance ligger i rolige gronne opgivelser
pé 1. sal i Greve Borgerhus.
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Gener, smerter og ubehag

I tabel 3.4.5. er andelen af borgere, der oplever for-
skellige gener, smerter eller ubehag, opgjort. Bor-
gerne er blevet spurgt, hvorvidt de har varet generet
af forskellige former for smerter eller ubehag inden
for de seneste 14 dage (se de forskellige kategorier i
tabellen) med svarmulighederne ”Ja, meget generet”,
“Ja, lidt generet” eller "Nej”. Borgere, der har svaret
“Ja, meget generet” til spergsmaélene, er opgjort.

Derudover er nogle af kategorierne slaet sammen
séledes, at andelen af borgere, som har vaeret me-
get generet af hhv. smerter eller ubehag fra en eller
flere dele af bevaegeapparatet (skuldre, nakke, arme,
hander, ben, knz, hofter, led, ryg eller leend) og af
psykiske gener (nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig
og/eller &ngstelse, nervgsitet, uro, angst), er opgjort
samlet. Resultaterne er beskrevet i teksten og vist pa
regionskort.

Samlet set har godt hver tredje borger (34,8 pct.- data
ikke vist) i Region Sjelland i lobet af de seneste 14
dage vaeret meget generet af smerter eller ubehag fra
en eller flere dele af bevaegeapparatet (skulder, nakke,
kne, arme, hander, ben, hofter, kne, led, ryg eller
laend) svarende til 242.500 borgere. Smerter i forskel-
lige dele af beveegeapparatet er dermed den mest
udbredte af generne i befolkningen.

Omkring hver femte (21,7 pct.) har veeret meget gene-
ret af traethed i lobet af de seneste 14 dage, mens lidt
faerre (16,3 pct.) har vaeret meget generet af sgvnpro-
blemer (se ogsa kapitel 11).

Godt hver tiende borger (11,5 pct. - data ikke vist)
har samlet set vaeret meget generet af psykiske gener
som angstelse eller nedtrykthed svarende til 80.200
borgere.

Der er en tendens til en stigning i alle de forskellige
gener over tid. Stigningen var dog mest markant fra
2013 til 2017 og er for ingen af kategorierne signifi-
kant fra 2017 til 2021.
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Tabel 3.4.5 Borgere, der inden for de seneste 14
dage har vaeret meget generet af forskellige smer-

ter og ubehag

Treethed

Smerter/ubehag i
arme, ben, knae,
hofter eller led m.m.

Smerter/ubehag i
ryg eller lend

Smerter/ubehag i
skuldre eller nakke

Sgvnbesveer eller
-problemer

Hovedpine

Nedtrykthed/
deprimeret/ulykkelig

/Zngstelse, nervgsitet,

uro, angst

M 2021

2017
2013
2010

Pct.

21,7 I
21,8
17,4
16,6

21,2
21,0
18,1
17,8

19,6 I
18,6
16,2
16,7

18,4 I
17,8
14,3
15,0

16,3 I
15,6
12,0
10,7

9,7 .
8,9
7,4
7,3

8,6
8,2
6,1
5,9

8,1 .
7,4
53
51



Kort 3.4.6 Borgere, der er meget generet af smerter i

bevaegeapparatet (seneste 14 dage)

Kort 3.4.7 Borgere, der er meget generet af for-
skellige psykiske gener (seneste 14 dage)

[ 36.4pct. - 38,6pct.
B 387pct. - 40,9pct.

[ 31,8pct, - 34,0pct.
] 34,1pet. - 36,3pct.

Kommunevariation

Andelen af borgere, der er meget generet af smerter
fra bevaeegeapparatet, og andelen af borgere, der er
meget generet af psykiske gener, varierer mellem
kommunerne i regionen. Variationen er starst, hvad
angar smerter i bevaegeapparatet, som varierer fra
31,6 pct. til 40,9 pct. Andelen med psykiske gener
varierer fra 7,2 pct. til 13,6 pct. (data ikke vist). For
béde smerter fra bevaegeapparatet og psykiske gener
afviger storstedelen af kommunerne dog ikke signi-
fikant fra regionsgennemsnittet, og andelene er ikke
steget signifikant i nogen af kommunerne mellem
2017 0g 2021.

[ 7.2pct.-g,8pct. [ 10,5pct. - 12,0pct.
[ 89pct.-104pct. M 12,1pct. - 13,6pct.

Der er en tendens til, at sociogkonomisk udfordrede
kommuner som f.eks. Lolland, Odsherred og Guld-
borgsund kommuner har en storre andel af borgere
med smerter i bevaegeapparatet end bedre stillede
kommuner som f.eks. Roskilde og Lejre kommuner.
Derudover har Stevns Kommune ogsa en andel over
regionsgennemsnittet.

De vestligste kommuner i regionen samt Koge Kom-
mune har en relativt stor andel borgere med psykiske
gener, men det er kun Lejre Kommune, der med 7,2
pct. afviger signifikant (lavere) fra regionsgennem-
snittet pé 11,5 pct.
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3.5 Stress

Stress kan beskrives som en tilstand af anspandthed
og ulyst, der kan veere kortere- eller l&engerevarende
(17). Det er veldokumentet, at leengerevarende stress
pavirker helbredet negativt og udger en risikofaktor
for flere forskellige sygdomme bl.a. hjerte-kar-syg-
dom og depression (18). Livskvaliteten kan blive pa-
virket i en negativ retning af stress (8), ligesom stress
kan medfore &endringer i sundhedsadfeerd, herunder
fysisk aktivitet og kostvaner, samt lede til sevnproble-
mer, der igen kan forveerre stresstilstanden (18).

Oplevelsen af stress er subjektiv og athenger af flere
forskellige faktorer. Personlige ressourcer som kaon,
alder og personlighed samt miljemeessige ressourcer
som stotte og indflydelse er ogsé nogle af de faktorer,
der har betydning for, hvordan man som individ ople-
ver stress (19) (8). Stress er i sundhedsprofilerne mélt
ved hjelp af "Cohens Perceived Stress Scale” (PSS)
(12), der belyser, hvorvidt respondenten oplever sit
liv som uforudsigeligt, ukontrollerbart og belastet.
Skalaen, som er valideret pa dansk (20), indeholder
10 spergsmal, som alle relaterer sig til tanker og folel-
ser inden for de seneste fire uger som f.eks.: "Har du
folt dig sikker pa din evne til at klare dine personlige
problemer?” eller: "Er du blevet oprevet over noget,
der skete uventet?”.

Ud fra borgerens svar udregnes en stressscore pa en
skala mellem 0 og 40. Skalaen angiver ikke i sig selv
en standard for, hvad der kan betegnes som et hgjt
eller lavt stressniveau, men angiver graden af oplevet
stress hos den enkelte. Jo hgjere score desto hagjere er
graden af oplevet stress. I afsnittet er en score pa 18
eller derover brugt som greensevaerdi til at afgreense
borgere, der scorer hgjt pa skalaen. Grensevardien
er beregnet af Statens Institut for Folkesundhed i
forbindelse med den Nationale Sundhedsprofil 2013
(17) og er defineret ved de 20 pct. af hele den danske
befolkning, som i 2010 scorede hgjest pa skalaen. I ta-
bellerne er betegnelsen @&ndret fra det tidligere brugte
‘Hojt stressniveau’ til ‘Hgj score pa stressskala’ for at
tydeliggore, at der ikke er tale om et absolut mal for
stress, men naermere et punkt pd en skala, som man
kan bruge til at se pa udviklingen over tid og forskelle
mellem grupper.
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Hgj score pa stressskalaen er mest udbredt

blandt:

e Kvinder

* Yngre borgere

e Borgere med udelukkende grundskole/
gymnasial uddannelse

e Arbejdslese, fartidspensionister, gvrige ikke-
erhvervsaktive og borgere under uddannelse

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner

* Borgere med ikke-vestlig baggrund

Siden 2017 er en hgj stressscore isar blevet

mere udbredt blandt:

e Kvinder

e 16-24-arige

e 65-79-arige og alderspensionister

e Borgere med lang eller mellemlang videre-
gaende uddannelse

Generelt

I Region Sjeelland har en andel pé 28,7 pct. af bor-
gerne i 2021 en hgj score pa stressskalaen svarende til
200.300 borgere. Andelen er stgrre end i 2017, lige-
som andelen ogsé var stigende mellem 2013 og 2017.

Kon og alder

En hgj stressscore, og dermed et hgjere stressniveau,
er langt mere udbredt blandt kvinder end maend.
Godt hver tredje kvinde (33,9 pct.) scorer i 2021 hgjt
pé stressskalaen mod knapt hver fjerde mand (23,4
pct.). Andelen, der scorer hgjt blandt kvinderne, er
tilmed steget med ca. 10 pct. siden 2017.

Aldersmeaessigt er andelen med en hgj score pa
stressskalaen storst blandt de unge og falder med
stigende alder indtil 80 &r. Blandt de 16-24-érige har
hele 43,0 pct. i 2021 en hgj score. Det er 22,0 pct.
flere end i 2017, hvor andelen ogsa var steget markant
set i forhold til tidligere ar. De 65-79-arige er den
aldersgruppe, som har den laveste andel med en hgj
stressscore (21,5 pct.) Andelen er dog steget i denne
aldersgruppe siden 2017.



Tabel 3.5.1 Borgere, der scorer hgjt pa stressskala (PSS-score pa mindst 18)

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+

Uddannelsesmaessig baggrund

Grundskole/gymnasial
Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Hgj score pa stressskala

Pct. 2021

28,7

23,4
33,9 I

43,0 I
37,8 I
29,4

25,4

25,0

21,5

30,0

39,9 I
25,6
22,3
22,7
17,4

22,4
49,5 I
55,3 I
11,9

23,4

57,9 I
41,0 I

24,1
36,4 I

28,7
27,7

27,6
32,0
46,5 I

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Personer 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010

200.300 26,6 23,1 23,2
80.400 22,3 18,7 19,0
119.900 30,8 27,4 27,4
33.600 35,2 25,3 25,6
31.200 33,9 29,1 23,1
27.000 29,1 21,9 20,9
31.800 27,0 22,5 23,3
30.600 24,0 21,5 20,8
33.000 18,1 19,1 22,7
13.100 26,5 32,8 38,7
40.400 37,0 37,3
72.000 24,8 20,3
14.800 20,9 16,4
31.300 19,2 17,7
10.700 12,5 12,6
77.500 20,0 16,0
6.900 51,1 41,4
16.600 57,5 54,4
600 14,3 13,2
47.800 19,8 21,9
22.700 59,9 52,0
24.100 37,6 27,3
104.400 22,2 19,9
95.900 34,0 28,7
53.400 26,2
141.200 25,9
175.300 25,3 22,0 22,3
7.800 27,5 28,0 27,0
17.300 49,5 42,7 43,6

Note: En hgj score angiver et hgjere stressniveau. Udviklingen
over tid skal fortolkes med forsigtighed, da opdelingen pa kom-
muneniveau gger usikkerheden. Signifikante eendringer fra 2017
til 2021 er omtalt i teksten.
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Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er tydelig uddannelsesmeessig ulighed i forekom-
sten af stress i befolkningen. Jo lavere uddannelsesni-
veau desto stgrre andel borgere med en hgj stresssco-
re. Blandt borgere med udelukkende grundskole/
gymnasial uddannelse er andelen af borgere med en
hgj score pa stressskalaen mere end dobbelt sé stor
(40,0 pct.) som blandt borgere med en lang viderega-
ende uddannelse (17,5 pct.). Forskellen er dog blevet
mindre siden 2017, idet andelen med hgj stressscore
er steget blandt borgere med de hgjeste uddannelses-
niveauer og mest markant blandt borgere med lang
videregdende uddannelse (stigning p& knapt 40 pct.).

Forskellene er endnu sterre, hvis man sammenligner
borgere med forskellig tilknytning til arbejdsmarke-
det. Blandt borgere i beskeftigelse, pa efterlon eller
pé alderspension har mellem hver fjerde til hver
tiende en hgj stressscore, mens det gaelder hver anden
eller mere blandt arbejdslase, fortidspensionister og
gvrige ikke-erhvervsaktive. Andelen blandt beskeef-
tigede og alderspensionister er dog steget siden 2017
(stigning pa hhv. 12,1 pct. og 18,1 pct.).

Blandt borgere, som er under uddannelse, scorer 41,1
pct. hojt pé stressskalaen, hvilket er markant over
regionsgennemsnittet. Det skal ses i lyset af, at mange
under uddannelse er unge, og at der blandt de unge
er en stor andel med en hgj stressscore. Det kan ikke
afgares pa baggrund af denne opgerelse, hvorvidt

det er det at vaere ung eller det at vaere under uddan-
nelse, der har betydning for stressniveauet. Andelen
af 16-24-arige med en hgj stressscore er dog steget
markant mere siden 2017 end andelen blandt borgere
under uddannelse.

Samlivsstatus og bern

Der er en markant forskel pa stressniveauet blandt
borgere, der hhv. bor eller ikke bor sammen med

en partner. Andelen af borgere med en hgj score pa
stressskalaen er 24,1 pct. blandt borgere, der bor sam-
men med en partner, mod 36,4 pct. blandt borgere,
der ikke bor sammen med en partner. Andelen blandt
borgere, der bor sammen med en partner, har vaeret
stigende siden bade 2017 og 2013.

Andelen med en hgj score pa stressskalaen er lavere
end regionsgennemsnittet blandt borgere uden begrn i
hjemmet, men forskellen er ikke signifikant sammen-
lignet med borgere med bern i hjemmet.
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Etnisk baggrund

Knap halvdelen (46,5 pct.) af borgere med ikke-vestlig
baggrund scorer hgjt pa stressskalaen. Andelen er
dermed markant hgjere end blandt bade borgere med
dansk baggrund (27,6 pct.) og blandt borgere med
anden vestlig baggrund (32,0 pct.). Forskellen er dog
mindre i 2021 sammenlignet med tidligere, hvilket
hovedsageligt skyldes en stigning blandt borgere med
dansk baggrund.

Kort 3.5.2 Borgere, der scorer hgjt pa stressskala
(PSS)

] 23,8pct.- 25,9pct.
[ 26,0pet. - 28,1pet.

[ 28,2pct. - 30,2pet.
W 30,3pet. - 32,3pct.



Tabel 3.5.3 Borgere, der scorer hgjt pa stressskala (PSS-score pa mindst 18), opgjort pa kommuner

Hgj score pa stressskala

Pct. 2021
Region Sjzelland 28,7 I
Guldborgsund 2,9
Kalundborg 29,5
Lolland 32,3 I
Odsherred 28,5
Slagelse 32,2 ————

Vordingborg 27,3

Faxe 29,2 e
Holbaek 28,7 e
Neestved 29,3
Ringsted 30,0
Sorg 28,7 e
Stevns 29,3
Greve 27,2
Kgge 28,6
Lejre 23,8

Roskilde 25,8

Solrgd 25,2

Personer 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010

200.300 26,6 23,1 23,2
15.500 27,3 24,7 27,0
11.900 29,4 25,2 25,4
11.300 28,8 26,5 24,8

8.100 28,1 22,1 23,9
21.000 28,0 26,4 25,5
10.600 29,3 21,3 23,9

9.000 25,5 19,6 21,7
16.800 26,9 22,5 21,1
20.400 26,0 23,2 23,2

8.500 28,6 21,1 22,5

7.100 23,1 22,6 20,1

5.600 23,8 23,9 23,1
11.200 24,8 19,8 22,2
14.400 26,4 24,1 24,8

5.400 22,0 20,0 18,4
18.900 25,3 22,4 21,1

4.600 23,9 20,8 19,1

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere, der scorer hgjt pa stressskalaen,
varierer mellem regionens kommuner fra 23,8 pct. til
32,3 pct. Ito kommuner er andelen af borgere med
en hgj stressscore storre end i regionen som helhed.
Det geelder Lolland og Slagelse kommuner, hvor over
32 pct. af borgerne scorer hgjt pa skalaen. Der er en
tendens til, at der er en mindre andel med en hgj
stresscore i de sociogkonomisk bedre stillede kommu-
ner, herunder Lejre, Roskilde og Solrad kommuner,
hvor andelen ligger under regionsgennemsnittet. Geo-
grafisk ses det ved, at andelene er lavest i regionens
nordgstlige del.

Note: En hgj score angiver et hgjere stressniveau. Udviklingen
over tid skal fortolkes med forsigtighed, da opdelingen pa kom-
muneniveau gger usikkerheden. Signifikante &endringer fra 2017
til 2021 er omtalt i teksten.

Der ses en tendens til stigning i andelen med en hgj
stressscore i alle kommunerne siden 2017, men stig-
ningen er ikke signifikant i nogen af kommunerne.
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3.6. Belastningeriilivet

Dette afsnit handler om de belastninger, man kan
opleve og mgde gennem livet i forbindelse med ens
sociale relationer samt strukturelle faktorer som
arbejde, skonomi og boligsituation. Belastninger kan
bl.a. give anledning til stress samt andre negative
mentale og fysiske helbredsudfordringer (21) (22). So-
ciale relationer belyses desuden yderligere i kapitel 5.

Borgerne er blevet stillet syv spergsmal om deres
oplevelse af forskellige belastninger i dagligdagen,
der stammer fra sociale og strukturelle forhold samt
andre belastninger (se kategorierne i tabel 3.6.1).
Sporgsmalet er formuleret saledes: "Har du inden for
de seneste 12 méneder folt dig belastet af nogle af fol-
gende ting?” med svarmulighederne: "Nej”, ”Ja, lidt”,
“Ja, en del” og "Ja, meget”. Alle, der har svaret "Ja”
(lidt, en del eller meget), regnes ligesom i tidligere
sundhedsprofiler med i andelen, der foler sig belastet.

De forskellige belastningstyper er i opgerelserne
fordelt i enten en social eller en strukturel kategori.
Kategorien med sociale arsager indeholder hhv.
‘Forholdet til familie og venner’ og ‘Sygdom eller ded
blandt nermeste’, som igen er sammensat af katego-
rierne ‘Sygdom hos partner, familie eller neere venner’
og ‘Dadsfald blandt neermeste’. Kategorien med
strukturelle forhold vedrerer belastninger i relation
til ‘Gkonomi’, ‘Boligsituation’ og ‘Arbejdssituation’.
‘Andre belastninger’ indgar ikke i de to sammensatte
kategorier.
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Sociale belastninger er mest udbredt blandt:

Kvinder

Borgere under 45 ar og borgere under ud-
dannelse, hvad angar forholdet til familie og
venner

Fertidspensionister, arbejdslgse og avrige
ikke erhvervsaktive

Borgere, der ikke bor med partner hhv. bor-
gere, der bor sammen med bern, hvad angar
forholdet til familie og venner

Borgere med ikke-vestlig baggrund

Siden 2017 er andelen af borgere, der er bela-
stet af forholdet til familie og venner generelt
steget, herunder isar blandt (data ikke vist):

De 55-79-arige og alderspensionister

De 16-24-arige og blandt borgere under ud-
dannelse

Borgere med lang eller mellemlang viderega-

ende uddannelse

Borgere under uddannelse, i beskaftigelse og
alderspensionister

Borgere med dansk baggrund

Strukturelle belastninger er mest udbredt blandt:

Yngre borgere og borgere under uddannelse
Arbejdslase og avrige ikke-erhvervsaktive
Borgere med hjemmeboende barn

Borgere med ikke-vestlig baggrund

Borgere med mellemlang og lang videregaende
uddannelse, hvad angar arbejdssituation
Borgere med udelukkende grundskole/gymnasial
uddannelse, fortidspensionister og ikke samle-
vende, hvad angar gkonomi og boligsituation

Siden 2017 er andelen af borgere, der er bela-
stet af strukturelle forhold isaer faldet blandt:

De fleste grupper, hvad angar gkonomi, i
storst grad blandt de ldste borgere, samt
efterlansmodtagere og alderspensionister
Efterlansmodtagere, de 45-54-arige samt
borgere med kort uddannelse, hvad angar
boligsituation

Fertidspensionister, beskaftigede og borgere
med kort uddannelse samt de 25-54-arige,
hvad angar arbejdssituation



Tabel 3.6.1 Borgere, der inden for de seneste 12
maneder har fglt sig belastet af forskellige sociale
og strukturelle arsager

Pct.

Arbejdssituation 39,9 I
A3 9
44,4

Sygdom hos partner, 37,5 I

familie eller naere 40,6

venner

Forhold til familie 35,4 .

og venner 31,5
33,3

@konomi 32,3 -
A1
46,8

Boligsituation 21,3
24,0
24,5

Dgdsfald blandt 17,0

naermeste 17,7 000000

Andre belastninger 35,4
32,9

M 2021

[72017

2013

Region Sjzllands borgere foler sig i 2021 mest bela-
stet af deres arbejdssituation (39,9 pct.) og herefter
sygdom blandt deres nermeste (37,5 pct.). Derefter
folger forhold til familie og venner (35,4 pct.) og gko-
nomi (32,3 pct.).

Andelen, der foler sig belastet af strukturelle forhold
som arbejdssituation, skonomi og boligsituation,

er faldet siden 2017 (gkonomi med naesten 10 pro-
centpoint). Belastning fra sygdom blandt neermeste
er ogsa faldet, hvorimod andelen med belastninger
relateret til familie og venner er steget betydeligt. Det
samme er kategorien ‘Andre belastninger’.
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Tabel 3.6.2 Borgere, der inden for de seneste 12 maneder har fglt sig belastet af sociale arsager

Belastet af forhold til familie og venner Belastet af sygdom eller dgd blandt naermeste

76

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjelland 2021 35,4 246.800 43,5 IE—— 303.300
Region Sjeelland 2017 31,5 216.400 46,4 I 318.300
Region Sjaelland 2013 33,3 . 221.000
Kon
Mand 34,1 117.200 41,2 142.000
Kvinde 36,7 I 129.600 45,7 s 161.300
Alder
16-24 ar 45,6 I 36.400 39,3 31.400
25-34 ar 45,1 . 37.800 4230 35.400
35-44 ar 43,9 I 40.700 4430 41.100
45-54 ar 37,5 I 47.100 432000 54.300
55-64 ar 31,9 38.800 45,9 IS 55.800
65-79 ar 24,4 36.700 4350 65.500
80+ 21,7 9.300 46,4 19.900
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 38,3 39.000 44,9 pmmmmmm 45.900
Kort uddannelse 31,4 87.500 43,3 120.700
Kort videregaende 32,3 21.300 42,4 pmmmmn 27.900
Mellemlang videregaende 34,2 48.300 44,8 63.200
Lang videregdende 37,1 22,100 41,7 24.800
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 35,5 121.900 40,6 139.400
Arbejdslgse 49,1 6.900 54,2 . 7.600
Fgrtidspensionister 50,3 I 16.200 58,9 S 19.000
Efterlgnsmodtagere 19,3 1.000 49,1 2.500
Alderspensionister 23,8 48.400 44,1 89.900
@vrige ikke-erhvervsaktive 55,1 21.400 55,6 21.600
Under uddannelse 47,7 28.600 41,2 24.600
Samlivsstatus
Samlevende 32,4 137.800 44,2 188.200
Ikke samlevende 40,1 109.000 42,4 115.000
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 42,4 77.700 42300 77.300
Bor ikke med bgrn 33,1 170.200 439 225.400
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 33,9 213.600 42,6 268.500
Anden vestlig baggrund 46,5 I 11.700 48,4 12.000
Ikke-vestlig baggrund 52,1 . 21.500 54,2 s 22.700

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Belastninger, som skyldes sygdom eller dedsfald
blandt de naermeste, er samlet set mere udbredt end
belastninger, der skyldes forholdet til familie eller
venner, blandt regionens borgere. Andelen, der har
folt sig belastet af forholdet til familie og venner det
seneste ar, er dog steget siden 2017, sa det i 2021
samlet set gaelder mere end hver tredje borger (35,4
pct.), hvorimod andelen, der har folt sig belastet af
sygdom eller dedsfald blandt naermeste, er faldet (fra
46,4 pct. til 43,5 pct.). Sidstnaevnte kan bl.a. skyldes
faldet i andelen med smitsomme sygdomme, som
influenza (23), samt reduceret kontakt med sund-
hedsvasenet som folge af nedlukningen.

Kon og alder

Kvinder foler sig mere belastet af de udvalgte sociale
arsager end mand, iseer hvad angar belastninger pga.
sygdom og ded blandt de neermeste. Andelen, der har
folt sig belastet af sygdom eller dedsfald, er dog iser
faldet blandt kvinder siden 2017 (fald pa 3,2 procent-
point).

De yngre borgere foler sig mere belastet af forholdet
til familie og venner end de @ldre, mens den alders-
maessige variation er mindre, nar det gelder belast-
ninger relateret til sygdom eller dedsfald blandt de
nermeste. Andelen, der har folt sig belastet af forhol-
det til familie og venner, er iseer steget blandt borgere
i aldersgrupperne 16-24 ar og 55-79 ar, mens andelen,
der har folt sig belastet af sygdom/dedsfald blandt de
nermeste, iseer er faldet blandt de 45-54-rige og de
65-79-drige (data ikke vist).

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er ingen entydig sammenhang mellem uddannel-
sesniveau og folelsen af at veere belastet pga. sociale
arsager. Belastninger, der skyldes forholdet til familie
eller venner, er mest udbredt blandt borgere med
udelukkende grundskole/gymnasial uddannelse (38,3
pct.) og mindst udbredt blandt borgere med enten
kort eller kort videregaende uddannelse (hhv. 31,4
pct. og 32,3 pct.). Andelen er steget blandt stort set
alle uddannelsesniveauer (data ikke vist). Der er ikke
naevnevardig forskel pd uddannelsesniveauerne, hvad
angar belastning fra sygdom eller dedsfald blandt de
nermeste, hvor andelen er faldet blandt borgere med
hhv. kort uddannelse og kort videregdende uddan-
nelse (data ikke vist).

Variationen er lidt storre, hvad angar erhvervstil-
knytning. Begge typer belastning — med undtagelse af
under uddannelse, hvor det kun geelder forholdet til
familie og venner - er mest udbredt blandt borgere i
den erhvervsdygtige alder uden for arbejdsmarkedet.
Belastninger fra forholdet til familie og venner er la-
vest blandt efterlonsmodtagere og alderspensionister.
Andelen er dog steget blandt iser alderspensionister,
og ogsa blandt beskeftigede og borgere under uddan-
nelse siden 2017 (data ikke vist). Belastninger fra syg-
dom og dad er mindre udbredt blandt beskaftigede
end i regionen som helhed. Andelen er tilmed faldet
blandt beskeeftigede og ogsa blandt alderspensionister
siden 2017 (data ikke vist).

Samlivsstatus og bern

Belastning fra forholdet til familie og venner varierer
med samlivsstatus. Borgere, som ikke bor sammen
med en partner, og borgere, som bor sammen med
born, oplever i hgjere grad denne type belastning
sammenlignet med borgere, der bor med en partner
hhv. ikke bor med bgrn.

Andelen, der har folt sig belastet af sygdom og deds-
fald blandt de naermeste, er faldet siden 2017 blandt
borgere, der bor sammen med en partner, sa der i
2021 ikke er naevneverdig forskel pa samlevende og
ikke samlevende. Andelen er ligeledes faldet blandt
borgere, der ikke bor ssmmen med bern, s forskellen
ogsa er udlignet her (data ikke vist).

Etnisk baggrund

Oplevelsen af sociale belastninger hanger tet sam-
men med borgernes etniske baggrund, iser hvad
angéar belastninger fra forholdet til familie og venner.
Blandt borgere med ikke-vestlig baggrund oplever
over halvdelen (52,1 pct.) at vaere belastet pga. deres
forhold til familie eller venner, mens det samme gor
sig gaeldende for 33,9 pct. af borgerne med dansk bag-
grund. Siden 2017 er andelen steget blandt borgere
med dansk baggrund (data ikke vist).
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Tabel 3.6.3 Borgere, der inden for de seneste 12 maneder har fglt sig belastet af sociale arsager, opgjort pa

kommuner

Belastet af forhold til familie og venner

Pct.
Region Sjaelland 35,4 I
Guldborgsund 31,0
Kalundborg 36,4 Py
Lolland 3Bor
Odsherred 351
Slagelse 354
Vordingborg 34,7 e
Faxe 338y
Holbaek 36,4
Naestved 35,8 mmm——
Ringsted 36,6
Sorg 332
Stevns 38,5
Greve 35,1
Koge 36,7
Lejre 37,4
Roskilde 36,8
Solrgd 358

Belastet af sygdom eller dgd blandt naermeste

Personer Pct. Personer
246.800 43,5 I 303.300
16.000 43,5 22.500
14700 42,80 17.300
11.700 41,5 14.300
10.100 45,6 pmmmm——— 13.100
22.900 47,0 30.400
13.600 42,3 ey 16.600
10.400 44,8 e 13.800
21.400 43,8 ey 25.600
25.000 41,0 e 28.600
10.500 4230 12.100
8.100 42,1 10.300
7.400 39,9 7.700
14.400 42,1 17.300
18.400 46,5 23.500
8.400 43, 8y 9.900
27.200 44,1 pmmmmmmmmmmmnn 32.500
6.600 41,6 " 7.700

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere, der inden for de seneste 12 méne-
der har folt sig belastet af forholdet til familie og ven-
ner, varierer kun i mindre grad pa tvaers af regionens
kommuner. I alle kommuner med undtagelse af Guld-
borgssund Kommune, hvor andelen er mindre (31,0
pct.), er andelen ikke signifikant forskellig fra regions-
gennemsnittet pa 35,4 pct. Der er tendens til stigning
i alle kommuner siden 2017, dog er det kun signifikant
i Ringsted og Stevns kommuner (data ikke vist).
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Variationen pé tveers af kommunerne er ogsa begran-
set, hvad angér belastninger fra sygdom eller ded
blandt de neermeste. Her spe&nder andelen fra 39,9
pct. i Stevns Kommune, der som den eneste ligger
under regionsgennemsnittet, til 47,0 pct. i Slagelse
Kommune. Der er en tendens til et fald i andelen i alle
kommuner siden 2017, dog er det kun signifikant for
Lolland Kommune.

Der ses ikke et tydeligt sociogkonomisk menster for
nogen af de to belastningstyper.



Tabel 3.6.4 Borgere, der inden for de seneste 12 maneder har fglt sig belastet af strukturelle forhold

Region Sjzelland 2021
Region Sjeelland 2017
Region Sjeelland 2013

Kgn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse
Kort videregaende

Mellemlang videregaende

Lang videregaende

Erhvervstilknytning

Beskaeftigede
Arbejdslgse
Fgrtidspensionister

Efterlgnsmodtagere

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

Belastet af gkonomi

Pct.

32,3 W
42,1 .
46,8 =

32,1
32,5

47,7
54,8
44,2 s
33,9
25,9
14,8

9,1

38,1 mmm
29,1
26,0
28,8
23,5

32,6

68,1 I

46,7 N
9,8

13,6

67,0 I

49,5 .

28,4
38,4 m

41,9 .
28,9

30,5
40,7 .
55,0

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Personer

225.300
288.800
311.300

110.400
114.900

38.000
46.000
40.900
42.600
31.400
22.300

3.900

39.000
81.100
17.100
40.600
14.000

111.800
9.500
15.000
500
27.600
26.100
29.600

121.000
104.300

76.700
148.200

192.100
10.200
22.900

Belastet af boligsituation

Pct.

21,3 mm
24,0 W
24,5 Il

21,1
21,4

29,6
37,2
26,2
19,0

15,9

13,3

13,5

27,1 mm
18,2
17,7
18,7
17,2

19,9

38,0

34,3
4,2

13,4

40,5 Iam

29,7

16,6
28,6

23,6
20,2

20,0
24,4
39,0 mm

Personer

148.300
165.000
162.500

72.700
75.600

23.700
31.300
24.300
23.900
19.400
20.100

5.700

27.700
50.800
11.600
26.400
10.200

68.500
5.300
10.900
200
27.200
15.700
17.800

70.700
77.600

43.200
103.900

126.200
6.100
16.000

KAPRPITEL 3

Belastet af arbejdssituation

Pct.

39,9 m—
43,9 m—
44,4 m—

38,0
41,9 s

48,5 I
55,4 .
52,9 .
49,0 s
42,5
13,3

20,8

38,8
35,3
38,9
44,4 mm—
44,0 m—

49,4

88,0 I
22,2

10,9

14,9

62,6 I
46,2 I

38,9
41,6

51,4 .
36,4

39,2
43,3
49,7

Personer

278.400
301.200
295.300

131.300
147.100

39.300
47.000
49.800
62.200
52.100
19.600

8.300

39.300
98.300
25.700
62.600
26.400

172.400
12.500
7.000
600
29.400
24.500
28.100

166.100
112.200

95.200
186.200

246.900
10.900
20.500
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Generelt

Af de tre typer af strukturel belastning er arbejdssitu-
ation og gkonomi de mest udbredte blandt regionens
borgere. I alt 39,9 pct. har folt sig belastet af deres
arbejdssituation inden for de seneste 12 maneder, og
32,3 pct. har folt sig belastet af deres gkonomi. Ende-
lig har godt hver femte (21,3 pct.) folt sig belastet af
sin boligsituation.

Siden 2017 er andelen, der har folt sig belastet, faldet
for alle tre parametre. Serligt er andelen, der har falt
sig belastet af deres gkonomi, faldet (knap 10 pro-
centpoint mindre end i 2017). Faldet ses i starre eller
mindre grad i alle grupper i tabellen med undtagelse
af borgere med udelukkende grundskole/gymnasial
uddannelse og gvrige ikke-erhvervsaktive (data ikke vist).

Kon og alder

Der er generelt ikke stor forskel pa, i hvor hej grad
mend og kvinder foler sig belastet af strukturelle
forhold. Dog er der en lille overvaegt af kvinder, som
foler sig belastet af deres arbejdssituation.

Den yngre del af befolkningen foler sig generelt langt
mere belastet af deres gkonomi, boligsituation og
arbejdssituation end den @ldre del af befolkningen.
Aldersforskellene er tydeligst, hvad angar gkonomi:
Godt halvdelen af borgerne mellem 25 og 34 ar (54,8
pct.) har folt sig belastet af deres gkonomi inden for
de seneste 12 méneder, mens det samme geelder for
mindre end hver tiende borger over 80 ar (9,1 pct.).
Oplevelsen af belastning fra ens arbejdssituation er
mest udbredt blandt de 16-54-arige. Andelen er dog
faldet siden 2017 for de 25-54-arige og isaer blandt de
25-34-arige (fald pa knap 9 procentpoint). Derudover
er der tendens til et bredt fald i andelen, der er bela-
stet af deres boligsituation, iser blandt de 45-54-érige
(data ikke vist).

Uddannelse og erhvervstilknytning

Oplevelsen af de strukturelle belastninger knytter sig
ogsa til uddannelsesniveauet i befolkningen, men pa
forskellig vis pa tvaers af belastningstype. @konomi og
boligsituation opleves oftere som en belastning blandt
borgere med udelukkende grundskole/gymnasial
uddannelse end blandt borgere med et hgjere uddan-
nelsesniveau, mens borgere med hgjt uddannelses-
niveau hyppigere oplever deres arbejdssituation som
belastende, end det er tilfeeldet blandt borgere med
lavere uddannelsesniveau. Sammenlignet med 2017
ses en tendens til fald i belastning fra arbejdssituatio-
nen blandt alle uddannelsesniveauer, serligt blandt
borgere med kort uddannelse (data ikke vist).
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Oplevelsen af strukturelle belastninger ser ogsa ud

til at haenge sammen med borgernes erhvervstil-
knytning. Isaer arbejdslese foler sig meget belastede.
Nesten ni ud af ti arbejdslase (88,0 pct.) foler sig
belastet af deres arbejdssituation og en lidt mindre
andel (68,1 pct.) af deres gkonomiske situation. Ande-
len, der har folt sig belastet af deres arbejdssituation,
er faldet blandt beskeftigede fra 55,0 pct. i 2017 til
49,4 pct. 1 2021 og med hele 9 procentpoint blandt
fortidspensionister. Siden 2017 er andelen af efter-
lensmodtagere, der foler sig belastet af deres boligsi-
tuation, desuden faldet med omkring 10 procentpoint
(data ikke vist).

Samlivsstatus og bern

Borgere, der ikke bor sammen med en partner, op-
lever i langt hgjere grad belastninger pga. deres gko-
nomi og boligsituation end borgere, der bor sammen
med en partner. Oplevelsen af alle tre belastningsty-
per er faldet siden 2017 bade blandt samboende og
ikke samboende. Hvad angér gkonomi og boligsitua-
tion, er faldet dog sterre blandt borgere, der ikke bor
med en partner, end blandt borgere, der gor (data
ikke vist).

Borgere med hjemmeboende born foler sig mere bela-
stet af bade gkonomi, boligsituation og arbejdssitua-
tion end borgere uden bgrn i hjemmet — det gaelder
serligt, hvad angar skonomi og arbejdssituation.

Etnisk baggrund

Borgere med ikke-vestlig baggrund oplever i hgjere
grad belastning pga. bade gkonomi, boligsituation og
arbejdssituation end borgere med dansk baggrund.
Andelen, der er belastet af deres bolig- og arbejdssi-
tuation, er faldet blandt borgere med dansk baggrund
siden 2017 (data ikke vist).



Tabel 3.6.5 Borgere, der inden for de seneste 12 maneder har fglt sig belastet af strukturelle forhold,

opgjort pa kommuner

Belastet af gkonomi

Belastet af boligsituation

Belastet af arbejdssituation

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 32,3 I 225.300 21,3 s 148.300 39,9 S 278.400
Guldborgsund 34,9 18.100 20,6 10.700 38,2 19.800
Kalundborg 33,3 13.400 21,4 8.600 36,4 14.600
Lolland 33,8 11.600 21,2 7.300 36,7 12.600
Odsherred 31,9 9.100 19,3 5.500 36,1 10.300
Slagelse 33,9 22.000 21,7 14.000 41,3 26.700
Vordingborg 35,0 13.600 22,4 8.700 37,0 14.400
Faxe 33,8 10.400 22,3 6.900 41,2 12.700
Holbaek 33,5 19.700 20,1 11.800 39,8 23.300
Naestved 30,5 21.300 23,1 16.100 41,9 29.300
Ringsted 32,2 9.200 20,7 5.900 43,1 12.400
Sorg 30,5 7.500 18,1 4500 38,5 9.400
Stevns 34,2 6.500 21,5 4.100 41,5 8.000
Greve 26,7 11.000 17,1 7.000 39,7 16.300
Kgge 30,5 15.400 21,3 10.700 42,0 21.200
Lejre 30,5 6.900 22,0 5.000 39,4 8.900
Roskilde 32,9 24.200 24,4 18.100 41,7 30.800
Solrgd 28,4 5.300 18,1 3.400 41,3 7.700

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere med oplevelse af de forskellige
typer af strukturelle belastninger varierer blandt
regionens kommuner. Variationen er sterst, hvad
angér andelen af borgere, der oplever belastning pga.
gkonomi, som spander fra 26,7 pct. til 35,0 pct. An-
delen er dog ikke signifikant forskellig fra regionsgen-
nemsnittet i nogen af kommunerne med undtagelse af
Greve og Solrgd kommuner, hvor den er lavere. Der
ses desuden en tendens til, at andelen er hgjere i de
sociogkonomisk mere udfordrede kommuner end i de
sociogkonomisk bedrestillede kommuner. Andelen er
faldet i alle kommuner siden 2017 med undtagelse af
Stevns og Lolland kommuner (data ikke vist).

Belastninger pga. ens boligsituation er mest udbredt i
Roskilde Kommune, hvor nasten hver fjerde har folt
sig belastet af sin boligsituation, og mindst udbredt i
Greve, Sorg og Solrad kommuner. I de gvrige kom-
muner ligner andelen regionsgennemsnittet pa 21,3
pct. Der er tendens til fald i andelen i alle kommuner
siden 2017. Faldet er dog kun signifikant i Odsherred
Kommune (data ikke vist). Belastning pga. arbejds-
situationen er mindre udbredt end gennemsnittet i
regionen i de sociogkonomisk mere udfordrede kom-
muner som Odsherred og Kalundborg kommuner, og
igen er der tendens til et fald i alle kommuner siden
2017.
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3.7. Opfyldelse af seksuelle behov

Den seksuelle trivsel kan have stor betydning for,
hvordan vi har det. En undersggelse viser, at 9o pct.
af de voksne danskere oplever, at sexlivet er en vigtig
eller meget vigtig faktor for deres trivsel (24). I en
dansk undersogelse fra 2017-18 angiver fire ud af fem
ligeledes, at det er vigtigt, meget vigtigt eller saerdeles
vigtigt at have et godt sexliv (defineret som onani eller
sex med andre) (25). En sund livsstil, herunder bl.a.
regelmaessig motion, kan pévirke sexlivet i positiv
retning. Omvendt kan sexlivet blive udfordret af syg-
dom eller funktionsnedszttelse pga. bade psykiske og
fysiske faktorer. (26). I afsnittet er opfyldelsen af sek-
suelle behov farst opgjort blandt regionens borgere
generelt og derefter blandt borgere med forskellige
former for langvarig sygdom og helbredsudfordringer.

Borgerne er blevet spurgt: ”I hvilken grad har du
inden for det seneste ar faet deekket dine seksuelle
behov”. Svarkategorierne fremgar af tabel 3.7.1.
Opgoarelsen af andel borgere, der ikke har faet deres
seksuelle behov dekket, omfatter borgere, som har
svaret: ”I mindre grad” eller "Slet ikke”, mens opgo-
relsen af andelen, der har faet deres behov daekket,
omfatter borgere, som har svaret: “I meget hgj grad”,
"I hgj grad” eller "I nogen grad”.

Sporgsmalet afdeekker, hvorvidt borgerne oplever

at fa deres seksuelle behov dakket, men siger ikke
noget om arsagen til deres svar, som kan vare alt fra
béde seksuel dysfunktion eller anden sygdom, som
vanskeliggor sexlivet, mangel pa adgang til sex eller
en oplevelse af, at den sex, man har, ikke lever op til
ens forventninger. Et lignende sporgsmal var ogsa
med i Region Sjellands sundhedsprofil i 2013, men
da spegrgsmalsformuleringen og svarkategorierne er
@ndret, kan resultaterne fra 2013 og 2021 ikke direkte
sammenlignes.
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Tabel 3.7.1: | hvilken grad har du inden for det
seneste ar faet daekket dine seksuelle behov?

Pct.
| meget hgj grad 9,0
| hgj grad 19,8 I
I nogen grad 22,7
| mindre grad 17,2
Slet ikke 13,5

Har ikke haft nogen 17,9 s
seksuelle behov

Oplevelse af at have sine seksuelle behov dakket
er mest udbredt blandt:

e De 25-54-arige

e Borgere med videregaende uddannelse
(mellemlang eller lang)

e Beskaftigede

e Borgere, der bor sammen med en partner

* Borgere, der bor sammen med barn

e Borgere uden langvarig sygdom

Markant flere mand end kvinder oplever ikke at
fa deres seksuelle behov opfyldt, og knap hver
fjerde kvinde angiver ikke at have haft noget
seksuelt behov inden for det seneste ar.



Tabel 3.7.2 Opfyldelse af seksuelle behov det seneste ar

| meget hgj, hgj, eller nogen | mindre grad eller slet ikke

grad opfyldt seksuelle behov opfyldt seksuelle behov Har ikke haft seksuelle behov

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sj=elland 2021 51,4 358.200 30,6 213.600 17,9 125.000
Kon
Mand 53,3 s 182.800 35,2 120.700 11,5 39.300
Kvinde 49,5 175.400 26,2 92.900 24,2 mm 85.700
Alder
16-24 ar 53,3 41.000 29,6 22.800 17,1 13.100
25-34 ar 68,4 I 55.500 25,6 20.800 5,9 4.800
35-44 ar 66,3 I 61.500 29,3 27.200 4,4 4.100
45-54 ar 61,3 I 77.300 30,7 38.800 8,0 10.100
55-64 ar 52,4 64.600 31,8 39.200 15,8 19.500
65-79 ar 34,7 53.500 34,1 e 52.500 31,2 48.000
80+ 11,4 4.900 28,9 12.300 59,7 N 25.300
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 39,7 40.700 31,8 32.700 28,5 W 29.300
Kort uddannelse 50,5 140.000 31,4 87.000 18,1 50.200
Kort videregaende 52,3 34.500 33,0 21.800 14,7 9.700
Mellemlang videregaende 58,3 I 82.600 28,3 40.000 13,4 19.000
Lang videregaende 62,6 I 37.200 29,5 17.500 8,0 4.700
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 65,8 I 230.600 27,7 97.200 6,5 22.700
Arbejdslgse 47,4 6.700 40,2 am 5.700 12,4 1.800
F@rtidspensionister 30,2 9.200 39,9 mm 12.200 29,9 9.100
Efterlgnsmodtagere 47,9 2.300 24,7 1.200 27,3 1.300
Alderspensionister 29,7 58.400 33,0 64.900 37,3 Il 73.500
@vrige ikke-erhvervsaktive 46,1 18.000 36,6 14.300 17,3 6.700
Under uddannelse 54,1 33.000 29,7 18.100 16,2 9.900
Samlivsstatus
Samlevende 62,8 IS 273.400 25,4 110.700 11,8 51.500
Ikke samlevende 32,5 84.900 39,4 102.900 28,1 W 73.600
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 67,8 I 124.900 26,8 49500 54 9.900
Bor ikke med bgrn 46,1 236.600 32,1 m 164.600 21,7 Wl 111.400
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 51,4 325.900 30,5 193.400 18,0 114.400
Anden vestlig baggrund 51,1 12.700 35,6 8.800 13,3 3.300
Ikke-vestlig baggrund 51,3 19.700 29,5 11.400 19,2 7.400

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Godt halvdelen af regionens borgere (51,4 pct.) angi-
ver, at de inden for det seneste ar har faet daekket de-
res seksuelle behov i enten nogen, hgj eller meget hoj
grad. Knap hver tredje (30,6 pct.) har kun i mindre
grad eller slet ikke faet deekket deres behov. Endelig
svarer 17,9 pct. af borgerne, at de ikke har haft nogen
seksuelle behov inden for det seneste ar.

Kon

Der er forskel pé i hvor hgj grad mend og kvinder op-
lever at fa deres seksuelle behov dekket. Andelen, der
oplever at fa deres behov opfyldt, er lidt hgjere blandt
maend (53,3 pct.) end blandt kvinder (49,5 pct.). Der
er dog ogsa markant flere meend end kvinder, som op-
lever ikke at fa deres behov dakket. Det gaelder mere
end hver tredje mand (35,2 pct.) og til sammenligning
godt hver fjerde kvinde (26,2 pct.). Endelig oplever

en langt storre andel af kvinderne ikke at have haft
seksuelle behov inden for det seneste ar. Naesten hver
fjerde kvinde (24,2 pct.) svarer, at de ikke har haft
seksuelle behov, mod blot 11,5 pct. blandt maend.

Alder

Alder spiller ogsa en vigtig rolle i oplevelsen af, hvor-
vidt ens seksuelle behov er daekket. De 25-54-arige
oplever i hgjere grad end de gvrige aldersgrupper

at fa deres behov daekket, mens dette i langt mindre
grad er oplevelsen blandt aldre. Mere end 60 pct.
blandt de 25-54-arige mod hhv. 34,7 pct. blandt de
65-79-drige og 11,4 pct. blandt de 8o0+-arige oplever
at f4 deres behov dakket. Til gengeld er der langt
flere &ldre end yngre, som oplever ikke at have haft
et seksuelt behov. Det galder f.eks. 59,7 pct. blandt
de 80+-arige mod kun 4,4 pct. blandt de 35-44-arige.
De aldersmessige forskelle er langt mindre tydelige,
hvad angéar oplevelsen af ikke at fa sit behov deekket.
Her skiller de 65-79-drige og de 25-34-arige sig ud
ved at ligge hhv. over og under regionsgennemsnittet
pa 30,6 pct.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der ses en social ulighed i opfyldelsen af seksuelle
behov. Andelen, der oplever at fa deres behov deek-
ket, stiger med uddannelsesniveauet. Blandt borgere
med lang videregdende uddannelse galder det 62,6
pct. mod 39,7 pet. blandt borgere med udelukkende
grundskole/gymnasial uddannelse. Der ses samtidigt
en markant hgjere andel uden seksuelle behov hos
borgere med udelukkende grundskole/gymnasial
uddannelse, hvor 28,5 pct. svarer, at de ikke har haft
nogen seksuelle behov det seneste r. Blandt borgere
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med lang videregdende uddannelse er det til sammen-
ligning kun 8 pct. Oplevelsen af ikke at fa sit seksuelle
behov opfyldt varierer mindre med uddannelsesniveau.

Ogsa erhvervstilknytning har betydning for, hvor-
vidt man oplever at fa sit seksuelle behov opfyldt.
Andelen, der oplever at fa sit behov dekket, er storst
blandt borgere i beskaftigelse. Samtidigt er der en
hgjere andel, der oplever ikke at fa deres behov daek-
ket blandt borgere uden for arbejdsmarkedet, her-
under iszer arbejdslese og fortidspensionister (begge
omkring 40 pct.).

Samlivsstatus og bern

Samlivsstatus har stor betydning for opfyldelsen af
seksuelle behov. Blandt borgere, der bor sammen
med en partner, er der naesten dobbelt s& mange, som
oplever at fa deres behov opfyldt, ssmmenlignet med
borgere, der ikke bor med en partner. Andelen, der
oplever at fa deres behov opfyldt, er ligeledes hgjere
blandt borgere, der har bgrn under 16 ar i husstan-
den, end blandt borgere, der ikke har. Det skal ses i
lyset af, at borgere uden bgrn i hjemmet generelt er
eldre end borgere med bern i hjemmet.

Etnisk baggrund

Borgernes etniske baggrund synes ikke at have nav-
nevardig betydning for deres oplevelse af, hvorvidt de
far deres seksuelle behov dekket. Dog er andelen, der
svarer, at de ikke har haft seksuelle behov det seneste
ar lavere end regionsgennemsnittet blandt borgere
med anden vestlig baggrund.

Kommunevariation

Opfyldelsen af seksuelle behov varierer kun i be-
graenset grad mellem regionens kommuner. I nasten
alle kommuner er andelen, der oplever at have faet
opfyldt deres behov, ikke signifikant anderledes fra
regionsgennemsnittet pa 51,4 pct. Eneste undtagelser
er Greve Kommune, hvor andelen er hgjere (55,4 pct.)
og Kalundborg Kommune, hvor den er lavere (46,6
pct.). Iingen af kommunerne afviger andelen, der
ikke har faet deres behov dakket, fra regionsgennem-
snittet pa 30,6 pct. Andelen af borgere, der angiver
ikke at have haft seksuelle behov det seneste ar, er
ogsa meget ens pa tvaers af kommunerne, dog med en
lavere andel i hhv. Neestved og Roskilde kommuner
(begge steder 15,5 pct.) (data ikke vist).



Tabel 3.7.3: Opfyldelse af seksuelle behov blandt borgere med eller uden langvarig sygdom, borgere med
multisygdom hhv. psykisk lidelse (kort eller langvarig) og borgere med specifikke sygdomme/helbredsud-
fordringer eller eftervirkninger heraf

| meget hgj, hgj, eller nogen
grad opfyldt seksuelle behov

Pct. Personer
Region Sjeelland 2021 51,4 s 358.200
Ingen langvarig sygdom 57,8 I 241.500
Langvarig sygdom 42,5 118.400
Multisygdom 39,8 93.800
Psykisk lidelse 42,5 39.500
KOL 26,5 11.500
Diabetes 32,3 15.700
Hjerte-kar-sygdom 29,3 11.800
Kraeft 31,4 9.700
Slidgigt 38,6 73.600
Leddegigt 37,5 28.000
Diskusprolaps/rygsygdom 43,5 48.600
Knogleskgrhed 24,8 8.000
Depression 39,5 36.500
Angstlidelse 44,0 36.100
Spiseforstyrrelse 42,8 11.100
Forhgjet blodtryk 36,7 60.100
Migraene/hyppig hovedpine 53,1 71.000
Allergi 52,2 85.100
Astma 45,3 26.300
Tinnitus 44,4 55.300
Gra staer 25,3 9.400

| mindre grad eller slet ikke
opfyldt seksuelle behov

Har ikke haft seksuelle behov

Pct. Personer Pct. Personer
30,6 m 213.600 17,9 125.000
28,1 117.600 14,1 59.100
34,5 96.100 23,1 W 64.300
35,0 . 82.500 25,3 W 59.700
38,0 35.300 19,5 18.100
37,9 16.400 35,5 15.300
38,1 18.500 29,6 14.400
38,9 m 15.600 31,7 12.700
34,8 10.800 33,7 10.400
34,1 64.900 27,3 Wl 52.100
36,2 27.100 26,3 19.700
34,3 38.400 22,2 mm 24.800
32,7 10.500 42,4 13.600
38,4 35.500 22,2 mm 20.500
36,3 29.700 19,7 16.100
40,2 10.400 17,0 4.400
34,9 57.300 28,4 46.500
31,2 41.800 15,7 21.000
31,3 51.000 16,5 26.800
34,2 19.800 20,5 mm 11.900
36,7 A 45.700 18,9 23.500
37,2 13.800 37,5 13.900

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Oplevelsen af, om man har faet deekket sine seksuelle be-
hov, varierer betydeligt blandt borgere hhv. med og uden
langvarig sygdom og i forhold til de specifikke sygdomme.
Béde blandt borgere med langvarig sygdom, multisygdom
og psykisk lidelse ligger andelen, der har deres behov
opfyldt, pa omkring 40 pct., mens andelen blandt borgere
uden langvarig sygdom til sammenligning er knap 60

pct. (57,8 pct.). Der er en stgrre andel blandt borgere med
langvarig sygdom hhv. multisygdom, som oplever ikke at
have haft nogen seksuelle behov inden for det seneste ar
(hhv. 23,1 pct. og 25,3 pct.), sammenlignet med borgere
med psykisk lidelse (kort eller langvarig), hvoriblandt 19,5
pet. oplever ikke at have haft noget behov, og 38,0 pct.
oplever ikke at have faet opfyldt deres behov.

Note: Langvarig sygdom: borgere, der har svaret ja til at have en
langvarig sygdom, eftervirkning efter skade, handicap eller anden
langvarig lidelse (mindst 6 mdr.) (se afsnit 4.1). Multisygdom:
minimum to af en reekke udvalgte sygdomme (se afsnit 4.3).

Hvad angar de specifikke sygdomme, s er oplevelsen
af ikke at fa sit behov deekket med enkelte undtagelser
mere udbredt end i befolkningen generelt. Andelen er
hgjest blandt borgere med hhv. spiseforstyrrelse (40,2
pct.), hjerte-kar-sygdom (38,9 pct.), depression (38,4
pct.), diabetes (38,1 pct.) og KOL (37,9 pct.). Der er
tilsvarende for mange af de specifikke sygdomme en
hgjere andel af borgere, der angiver ikke at have haft
et seksuelt behov det seneste ar. De hgjeste andele ses
blandt borgere med hhv. knogleskorhed, gra ster og
KOL. Resultaterne skal ses i lyset af den hgje gen-
nemsnitsalder for borgere med disse sygdomme (se
kapitel 4.2).
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3.8 Sammenhang mellem helbred
og trivsel og sundhedsadfard hhv.
belastninger i livet og tegn pa social
isolation

Tidligere undersogelser, herunder bide nationale og
regionale sundhedsprofiler, har vist en vis sammen-
heeng mellem trivsel og sundhedsadfeerd. Ifolge Sund-
hedsstyrelsens forebyggelsespakke Mental sundhed
er uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd, sdsom stillesid-
dende adfzerd, usund kost, alkohol- og stofmisbrug,
risikofaktorer for darlig mental sundhed ved siden af
en rekke faktorer pa socialt og strukturelt niveau (1).

I dette afsnit belyses disse sammenhange neermere i
Region Sjalland. Farst opgeres udvalgte hovedindi-
katorer for lav trivsel og helbred blandt borgere med
forskellig sundhedsadfzerd pa en rackke parametre.
Dernast opgares andelen, der hhv. er utilfredse med
livet, med hgj score pa stressskalaen og med lav score
pa den mentale helbredsskala blandt borgere med
forskellige belastninger i livet, hhv. med og uden tegn
pa social isolation og med forskellig grad af opfyldelse
af deres seksuelle behov.

Som det fremgar af tabel 3.8.1 er utilfredshed med li-
vet, darligt selvvurderet helbred og en hgj stressscore
generelt mere udbredt blandt borgere med uhensigts-
meessig sundhedsadfeerd end blandt borgere med
mere hensigtsmeessig sundhedsadfeerd. Det ses for
nesten alle de viste parametre for sundhedsadfaerd.
For borgere med tegn pé problematisk alkoholforbrug
ses sammenhangen dog kun, hvad angér darligt selv-
vurderet helbred, og for borgere med mere end otte
timers samlet stillesiddende tid pa hverdage ses sam-
menhangen kun med utilfredshed med livet.

Isar for hhv. stoffer og kort sevnlaengde ses en staerk
sammenhang med hhv. stress og utilfredshed med li-
vet, og der ses ogsd en sammenhang med dérligt selv-
vurderet helbred, hvad angar sgvn. Blandt borgere,
der sover under seks timer dagligt, scorer halvdelen
(50,2 pct.) hgjt pa stressskalaen, 39,7 pct. er util-
fredse med livet, og 38,4 pct. har darligt selvvurderet
helbred. Til ssmmenligning er det omkring halvt s&
mange pa alle tre parametre blandt borgere, der sover
mere end seks timer dagligt. Forekomsten af darligt
selvvurderet helbred er i gvrigt over dobbelt si hgj
hos hhv. daglig rygere (29,0 pct. vs. 14,2 pct. blandt
ikke-rygere) og borgere, der ikke lever op til WHO’s
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet (24,1 pct. vs.
10,7 pct. blandt borgere, der gor).
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Darligt selvvurderet helbred haenger isaer taet
sammen med:

e Daglig sevnlaengde pa under seks timer

e Fysisk aktivitet under WHO’s anbefalede
minimum

e Daglig rygning

Lav trivsel, herunder utilfredshed med livet, hgj
stressscore og lav mental helbredsscore, hanger
iser teet sammen med:

e Belastninger i livet, herunder fra gkonomi,
boligsituation og forholdet til familie og venner

e Daglig sevnlengde pa under seks timer

e Brug af stoffer inden for den seneste maned

e Tegn pa social isolation

Siden 2017 er forskellen i trivslen blandt borgere med
uhensigtsmaessig og mere hensigtsmaessig sundheds-
adferd dog generelt blevet mindre. Det ses ved, at an-
delen, der er utilfredse med livet — og i nogle tilfaelde
andelen, der scorer hgjt pa stressskalaen — er steget
blandt borgere med mere hensigtsmeessig sundheds-
adfeerd. Samme udvikling ses ikke for darligt selvvur-
deret helbred.



Tabel 3.8.1 Trivsel og helbred blandt borgere med forskellig sundhedsadfard

Utilfreds med livet Darligt selvvurderet helbred Hoj score pa stressskala

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sj=lland 2021 21,4 Il 149.200 18,8 131.200 28,7 200.300
Kostmgnster
Usundt kostmgnster 27,2l 35.500 24,8 32.800 33,8 44.400
Kostmgnster med sunde og 20,3 94.100 17,3 79.900 27,1 125.200
usunde elementer
Sundt kostmgnster 17,3 17.900 16,5 17.000 25,0 25.800
Rygning
Daglig ryger 28,9 32.800 29,0 32.600 39,1 44,100
Lejlighedsvis ryger 30,3 7.200 15,9 3.800 39,6 M 9.600
Tidligere ryger 19,4 44.400 21,2 mm 48.000 26,5 60.100
Aldrig ryger 19,6 64.800 14,2 47.500 25,6 85.400
Fysisk aktivitet i fritiden
Lever ikke op til WHO's 24,4l 100.300 24,1 mm 99.700 32,0 132.200
minimumsanbefaling
Lever op til WHO's 17,2 49.200 10,7 30.400 22,2 63.000
minimumsanbefaling
Samlet stillesiddende tid (hverdage)
Mere end otte timer 23,9 Il 83.700 17,4 60.500 29,1 101.200
Hgjst otte timer 18,6 64.300 19,2 66.900 26,7 93.100
Tegn pa problematisk alkoholforbrug
Ja 23,3 21.700 21,9 mm 20.400 30,3 28.300
Nej 21,1 127.200 18,7 112.700 28,6 172.300
Stoffer seneste maned
Har taget stoffer 45,5 s 6.400 29,6 W 4.600 54,1 m 8.300
Har ikke taget stoffer 21,0 143.300 18,7 127.800 28,2 192.100
Sgvnlaengde pa hverdage
Under 6 timer 39,7 30.400 38,4 29.600 50,2 m 38.600
6 timer eller derover 19,1 118.200 16,5 102.000 25,1 155.700
BMI
Undervaegt 35,1 e 5.300 26,9 4,100 40,4 6.100
Normalvaegt 20,8 58.500 144 40.400 26,5 74.300
Moderat overvaegt 18,2 44,700 17,1 42.400 24,2 59.900
Sveer overvaegt 26,0 Bl 40.300 28,4 43.700 35,3 54.300

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: En hgj score pa stressskalaen (PSS>18) angiver et hgjere

stressniveau (se afsnit 3.5). Stoffer inkluderer bade hash og andre
stoffer, men godt 2/3 har kun brugt hash (se Kap. 9). Der anven-
des samme BMI-kategorisering pé hele befolkningen uanset alder
(se Kap. 7).

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Tabel 3.8.2 Trivsel blandt borgere med forskellige belastninger i livet, tegn pa social isolation og opfyl-
delse af seksuelle behov

Lav score pa mental

Utilfreds med livet Hgj score pa stressskala helbredsskala

88

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 2021 21,4 mm 149.200 28,7 200.300 16,8 117.300
Belastet af gkonomi
Ja 35,1 . 77.700 48,4 mm 108.800 29,2 mm 67.300
Nej 15,1 71.700 19,3 91.000 11,2 52.200
Belastet af boligsituation
Ja 39,6 m 57.400 53,0 s 78.600 33,6 mmm 50.100
Nej 16,6 91.700 22,0 120.700 12,7 69.400
Belastet af arbejdssituation
Ja 31,3 86.400 43,5 121.400 27,0 77.000
Nej 14,8 62.200 18,3 76.700 10,2 41.900
Belastet af forhold til familie og venner
Ja 37,0 mm 90.200 49,3 122.000 32,1 mmm 79.900
Nej 13,0 59.000 17,2 77.300 8,8 39.600
Belastet af sygdom eller dg¢d blandt nermeste
Ja 25,4 77.200 37,2l 113.000 22,6 Wl 68.400
Nej 18,2 71.600 22,0 86.500 12,9 51.000
Tegn pa social isolation
Ja 42,1 . 23.800 49,0 mmm 27.100 37,2 mmm 19.600
Nej 19,6 125.700 26,0 167.000 14,8 95.100
Opfyldelse af seksuelle behov
I mindre grad eller slet ikke 31,0 66.300 35,1 74.900 21,7 8 45.800
I nogen, hgj eller meget hgj grad 17,4 84.000 25,1 121.300 14,6 70.800

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Der ses generelt en meget klar sammenhang mellem
trivsel, hvad angér tilfredshed med livet, stress og
mentalt helbred og forskellige belastninger i livet, ens
sociale kontaktflade og opfyldelsen af seksuelle behov.
F.eks. ses det, at der blandt borgere med tegn pa
social isolation (se definition i kapitel 5) er en betyde-
ligt storre andel med lav trivsel pa alle tre parametre
sammenlignet med bade regionsgennemsnittet og
med borgere uden tegn pa social isolation.

Sammenhangen er iser tydelig, hvad angar de

forskellige belastninger i livet (med undtagelse af
sygdom eller dgd blandt neermeste), og steerkest, hvad
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Note: En hgj score pa stressskalaen (PSS>=18) angiver et hgjere
stressniveau (se afsnit 3.5). En lav score p& den mentale helbred-
skala angiver et ringere mentalt helbred og er defineret ved en
SF-12 mental helbredsscore pa hgjst 35,76 (se afsnit 3.4).

angar forholdet til familie og venner. For alle tre triv-
selsparametre er andelen blandt dem, der har folt sig
belastet af forholdet til familie og venner inden for de
seneste 12 mdr., omkring tre gange storre end blandt
dem, der ikke har folt sig belastet.

Sammenlignet med 2017 er darlig trivsel generelt set
mere udbredt — det gelder bade blandt borgere med
og uden de forskellige belastninger. Blandt borgere,
der har folt sig belastet af sygdom eller ded blandt
nermeste, er andelen med hgj stressscore dog steget
med 4,6 procentpoint, mens den ikke er steget bety-
deligt blandt borgere uden denne belastning.
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Kapitel 4

Langvarig sygdom
og multisygdom

4.1 Langvarig sygdom
4.2 Specifikke sygdomme og helbredsproblemer
4.3 Multisygdom

4.4 Sammenhang mellem langvarig sygdom og
sundhedsadfaerd, samt helbred og trivsel

4.5 Transportproblemer som arsag til at undlade
brug af sundhedsvasenets tilbud
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Langvarig sygdom og multisygdom

e Forekomsten af bade langvarig sygdom, multisygdom og de fleste opgjorte enkeltsygdomme

er steget siden 2017

e Hver tredje borger i regionen lider af multisygdom, mens omkring hver syvende har en

psykisk lidelse af enten kort eller lang varighed

e Forekomsten af de fleste langvarige sygdomme @ges markant med stigende alder. Psykiske
lidelser, migrene/hyppig hovedpine og allergi er dog mest udbredt blandt de yngre borgere

e Der er social ulighed i sygdomsforekomsterne. Generelt set gelder, at jo leengere uddannelse
og jo tettere hovedstadsomradet, desto lavere sygdomsforekomst

e Den ringeste trivsel pa flere parametre ses blandt borgere med psykiske lidelser, og det
darligste selvvurderede helbred findes blandt borgere med KOL

Antallet af langvarigt syge danskere har vearet stot
stigende de senere ar, og kronisk eller langvarig
sygdom ses som en af de storste udfordringer, vores
sundhedsvasen stér overfor (1). I dette kapitel opgo-
res langvarig sygdom, multisygdom og en rakke spe-
cifikke sygdomme blandt borgerne i Region Sjaelland
ud fra selvrapporterede data, og der kigges pa trivsel,
sundhedsadfaerd mv. blandt borgere med kronisk
sygdom og leengerevarende helbredsudfordringer.

Kronisk sygdom defineres af Sundhedsstyrelsen som
sygdom, der har et langvarigt forlgb eller er konstant
tilbagevendende (2). Ved multisygdom forstés fore-
komsten af mindst to kroniske sygdomme hos en
borger (3). Hvor stor forekomsten er i befolkningen,
kommer bl.a. an p&, hvordan den opggres, herunder
hvilke sygdomme der telles med, og hvilke kilder der
bruges (4). Mange undersogelser peger pa, at omkring
hver tredje borger i Danmark lider af en kronisk syg-
dom (5) (2) (6), mens andre finder, at op mod to tred-
jedele af befolkningen har en kronisk sygdom (4).

Der er stor forskel pa sygdommenes sveerhedsgrad og
konsekvenser, og mange mennesker, der lever med en
eller flere kroniske sygdomme, har en god livskvalitet
og funktionsevne i hverdagen (7). Nar det er sagt, kan
kronisk sygdom og ikke mindst multisygdom forbin-
des med nedsat livskvalitet (8) (9) (10), betydeligt
storre risiko for mentale helbredsproblemer (11), oget
dodelighed og store samfundsmeessige omkostninger.
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Sidstnaevnte bunder bl.a. i flere besgg hos egen lege,
hospitalsindleeggelser og medicinforbrug (12) (9) (13),
men ogsa tabt arbejdskraft. En opgerelse viser f.eks., at
kun 30 pct. af danskere med multisygdom mellem 18
og 64 ar er i beskaftigelse eller under uddannelse (14).

Et studie af kronisk sygdom i Europa finder, at alvor-
lige kroniske sygdomme som hjerte-kar-sygdomme,
kreeft, diabetes, kronisk lungesygdom og psykiske
lidelser tilsammen stér for ca. 85 pct. af alle dedsfald
i EU med kreeft som den primeere dedsérsag for bor-
gere under 65 ar og hjerte-kar-sygdom som den pri-
maere dodsérsag for borgere over 65 ar (15). Ifolge et
registerstudie fra 2019 er forhgjet blodtryk den hyp-
pigste langvarige helbredsudfordring i Danmark (4),
mens Sundhedsstyrelsens rapport fra 2015 om syg-
domsbyrden i Danmark finder, at l&enderygsmerter
er mest udbredt og samtidigt den sygdom, der kraever
flest legebesag og sygedage, og at diabetes er den
sygdom, der rammer flest nye borgere hvert ar (16).

Samtidigt er der sket en stigning i omfanget af men-
tale helbredsproblemer de senere ar, hvilket har faet
WHO til at udnaevne mentale helbredsproblemer som
den storste sygdomsbyrde i den vestlige verden (17).
Specielt angst, depression og stressrelaterede tilstan-
de fylder, ikke mindst blandt bern, unge og voksne i
den arbejdsdygtige alder, hvilket igen afspejler sig i
betydelige omkostninger til behandling og produkti-
onstab (18).



For de fleste sygdomme stiger forekomsten med alde-
ren, og den stigende forekomst af langvarig sygdom
de senere ar kan langt hen ad vejen forklares ved den
demografiske udvikling med et stigende antal aeldre

i kombination med bedre udrednings- og behand-
lingsmuligheder (19). Der er dog store aldersmeessige
forskelle pa forekomsten af de enkelte sygdomme (4).
Nogle sygdomme er mere hyppige blandt yngre men-
nesker, f.eks. psykiske lidelser, allergi og astma (20),
ligesom f.eks. rygsygdomme hos kvinder og hoved-
pine og migraene hos mend har faldende forekomst
med alderen (7).

Samtidigt ses en social skeevhed i sygdomsforekom-
sterne. Iflg. et nyere dansk studie er det i bdde danske
og udenlandske undersggelser pavist, at forekomsten
af multisygdom er staerkt knyttet til lav sociogko-
nomisk status (20). De hgjere sygdomsforekomster
blandt nogle befolkningsgrupper kan ligeledes kobles
til bagvedliggende forskelle i sundhedsadfeerd samt
brug af sundhedsydelser og forebyggelsestilbud (21).

Hovedresultater

Forekomst

Flere peger derfor p4, at der er brug for at rette fokus
fra det enkelte sygdomsomrade til en bredere og inte-
greret indsats, som formar at favne flere specialer, og
som, ud over sundhedsvasenets aktorer, involverer
velfaerdssystemet bredere set, og derudover, at malet,
sé vel som forebyggelse og behandling, er at mulig-
gore et godt liv til trods for sygdom (21) (19).

Kapitlet indledes med et afsnit om forekomsten af

og udviklingen i langvarig sygdom overordnet set,
hvorefter et afsnit om udvalgte specifikke sygdomme
folger. Afsnit 4.3 omhandler multisygdom, og i afsnit
4.4. findes der opgerelser over sundhedsadfaerd og
trivsel blandt borgere med langvarige sygdomme og
helbredsudfordringer. Kapitlet afsluttes med et afsnit
med opgerelser af andelen af borgere, der har undladt
at bruge sundhedsveesenets tilbud pga. problemer
med transport. Der henvises desuden til kapitel 12,
som omhandler sundhedskompetence og digital pa-
rathed, herunder blandt borgere med langvarig syg-
dom og lengerevarende helbredsudfordringer.

Knap 40 pct. af borgerne i Region Sjalland angiver i 2021 at have langvarig sygdom, langvarig eftervirk-
ning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse, mens 62 pct. af borgerne har én eller flere af en
rekke udvalgte langvarige sygdomme eller eftervirkninger heraf. En tredjedel (33,7 pct.) af borgerne har
mindst to af de udvalgte sygdomme og lider séledes af multisygdom.

De mest udbredte af de udvalgte sygdomme og helbredsproblemer er slidgigt, forhgjet blodtryk og allergi,
som omkring hver fjerde borger i regionen lider af. Omkring hver syvende borger lider i 2021 af en psykisk
lidelse af enten kort eller lang varighed. Forekomsten af bade langvarig sygdom, multisygdom og de fleste
af de specifikke sygdomme er steget betydeligt over tid. Det skal ses i lyset af den demografiske udvikling
mod en storre andel af &ldre, jf. kapitel 1.5.

Kon

Langvarig sygdom og de enkelte sygdomme er generelt mere udbredt blandt kvinder end blandt maend.
Der er dog flere maend end kvinder, der har diabetes, hjerte-kar-sygdom, leddegigt og forhgjet blodtryk, og
andelen med langvarig sygdom er steget mere blandt mand end blandt kvinder siden 2013.

Alder

Forekomsten af de fleste langvarige sygdomme @gges markant med stigende alder. Det gaelder f.eks. KOL,
diabetes, hjerte-kar-sygdom, kreeft, slidgigt og forhgjet blodtryk. Nogle sygdomme er dog mest udbredt
blandt de yngre borgere, nemlig de psykiske lidelser, migraene/hyppig hovedpine og allergi. Siden 2017 er
forekomsten af mange af sygdommene steget blandt de 65-79-arige, herunder KOL, hjerte-kar-sygdom,
alle fire muskel-skeletsygdomme og psykisk lidelse.
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Uddannelse og erhvervstilknytning

Jo laengere uddannelse borgerne har, desto lavere er forekomsten af langvarig sygdom og de enkelte syg-
domme generelt set. Dette manster er serligt tydeligt for forekomsten af KOL, diabetes, hjerte-kar-syg-
dom, nogle af muskel-skeletsygdommene, psykiske lidelser og forhgjet blodtryk samt for forekomsten af
multisygdom. Kreft er derimod mere lige udbredt i alle uddannelsesgrupper, mens allergi som den eneste
sygdom er mest udbredt blandt borgere med leengere uddannelse end blandt borgere med kort uddannelse.

For langvarig sygdom generelt og for de fleste specifikke sygdomme er forekomsten betydeligt lavere
blandt borgere i beskaftigelse ssmmenlignet med borgere uden for arbejdsmarkedet. Sygdomsforekom-
sten er ofte hgjest blandt fertidspensionister og alderspensionister. Den sociale ulighed slar i hgj grad ogsa
igennem pa kommuneniveau ved, at sygdomsforekomsten med enkelte undtagelser ligger hajere i de so-
ciogkonomisk udfordrede kommuner og lavere i de bedre stillede kommuner.

Samlivsstatus og bern
Sygdomsforekomsten er generelt lavere blandt borgere, der bor sammen med en partner end blandt dem,
der ikke gor. Det er sarligt tydeligt for borgere med KOL og for borgere med psykiske lidelser.

Etnisk baggrund

Borgernes etniske baggrund har varierende betydning for forekomsten af forskellige sygdomme. Blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund er der en mindre forekomst af kreeft, slidgigt og forhgjet blodtryk end
blandt borgere med dansk baggrund. Til gengeld er forekomsten af de psykiske lidelser, migraene/hyppig
hovedpine og leddegigt samt kombinationen af samtidig psykisk og fysisk sygdom hgjere i denne gruppe.
Der er desuden sket en markant stigning i andelen med langvarig sygdom blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund fra 2017 til 2021.

Sundhedsadfaerd, helbred og trivsel

Blandt borgere med langvarig sygdom, multisygdom, psykisk lidelse og de specifikke sygdomme er uhen-
sigtsmeessig sundhedsadfeaerd generelt lidt mere udbredt end blandt regionens borgere samlet set, men
billedet varierer mellem de forskellige sygdomme. Borgere med KOL har den mest uhensigtsmaessige
sundhedsadfeerd, bade hvad angar rygning, alkohol, fysisk aktivitet og kost. Daglig rygning og usundt kost-
menster er derudover meget udbredt blandt borgere med psykiske lidelser.

Der ses en meget tydelig sammenhang mellem langvarig sygdom og selvvurderet helbred og trivsel samt
ensomhed. Andelen med dérligt selvvurderet helbred er over fem gange storre blandt borgere med lang-
varig sygdom end blandt borgere uden, og forekomsten af hhv. utilfredshed med livet, hgj stressscore og
ensomhed er over 60 pct. hgjere blandt borgere med langvarig sygdom sammenlignet med borgere uden
langvarig sygdom. Den darligste trivsel ses blandt borgere med psykiske lidelser, og det darligste selvvur-
derede helbred findes blandt borgere med KOL.

Transportmaessige udfordringer for brug af sundhedstilbud

Godt 6 pct. af alle borgere i Region Sjalland har inden for det seneste ar undladt at bruge sundhedsvaese-

nets tilbud pga. transportproblemer. Andelen er lidt hgjere blandt borgere med langvarig sygdom og mul-
tisygdom og derudover iser hgj blandt borgere over 80 ar, borgere udelukkende med grundskole/gymna-
sial uddannelse, fortidspensionister, gvrige ikke-erhvervsaktive samt borgere med ikke-vestlig baggrund.
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4.1 Langvarig sygdom

I dette afsnit vises forekomsten af selvvurderet langva-
rig sygdom blandt regionens borgere. Forekomsten er
her opgjort ud fra ét enkelt spargsmal, hvor borgerne
er blevet spurgt, om de har nogen langvarig sygdom,
langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden
langvarig lidelse. Det er specificeret, at med langvarig
menes mindst 6 maneder. Svarmulighederne er enten
“ja” eller "nej”. I tabellerne er andelen af borgere, der

92,9

har svaret ”ja” pa spergsmalet, opgjort.

Det er vigtigt at understrege, at spargsmalet méler
borgernes egen opfattelse af, hvorvidt de har en lang-
varig sygdom eller lidelse. For opgerelser af specifikke
sygdomme og lidelser, som der er spurgt direkte til
efterfolgende i sporgeskemaet, henvises til afsnit 4.2.

Kort 4.1.1 Borgere med langvarig sygdom

[[] 334pct.-37,0pct. 0] 406pct. - 44,1pct.
[C] 37,1pct. -40,5pct. M 44 2pct. - 47 7pct.
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Langvarig sygdom er isaer udbredt blandt:

e Borgere over 55 ar

e Borgere med kortere uddannelse

e Fortids- og alderspensionister samt gvrige
ikke-erhvervsaktive

¢ Borgere, der ikke bor sammen med barn

Andelen med langvarig sygdom er siden 2017
iseer steget blandt:

e De 55-79-arige

e Alderspensionister

e Borgere, der bor sammen med en partner
e Borgere med ikke-vestlig baggrund
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Tabel 4.1.2 Borgere med langvarig sygdom

Borgere med langvarig sygdom

Pct. 2021 Personer 2021  Pct. 2017
Region Sjeelland 39,5 I 274.900 37,5
Kon
Mand 38,0 130.200 35,7
Kvinde 40,8 . 144.700 39,3
Alder
16-24 ar 20,3 15.900 24,2
25-34 ar 29,2 23.900 28,2
35-44 ar 29,9 27.400 32,5
45-54 ar 37,6 46.900 36,7
55-64 ar 48,2 . 59.300 44,5
65-79 ar 50,5 I 77.700 44,9
80+ 55,1 I 23.900 52,5
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 47,6 I 47.700 44,9
Kort uddannelse 42,9 120.800 40,9
Kort videregaende 39,4 26.000 36,0
Mellemlang videregaende 37,7 52.100 36,0
Lang videregaende 31,0 19.100 27,2
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 29,8 103.300 28,4
Arbejdslgse 42,4 5.900 41,9
Fgrtidspensionister 87,4 - 25.800 88,7
Efterlgnsmodtagere 46,5 2.400 36,7
Alderspensionister 51,5 105.000 46,4
@vrige ikke-erhvervsaktive 58,4 I 23.000 61,3
Under uddannelse 23,4 13.800 23,5
Samlivsstatus
Samlevende 38,3 166.700 35,4
Ikke samlevende 41,3 108.300 41,1
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 27,0 50.400 27,2
Bor ikke med bgrn 44,1 224.900 42,2
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 39,9 253.400 38,4
Anden vestlig baggrund 36,4 8.800 32,1
Ikke-vestlig baggrund 34,4 12.700 25,0

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Pct. 2013  Pct. 2010

34,9

32,9
36,9

21,7
26,4
29,6
35,8
41,4
42,3
49,4

44,7
35,0
35,9
33,7
24,9

25,3
39,4
83,7
35,6
43,7
58,7
21,4

34,0
36,5

35,1
34,3
32,2

35,6

33,9
37,3

23,2
23,3
30,9
38,1
43,6
44,1
51,4

36,1
32,4
27,3



Generelt

Knap 40 pct. af borgerne i Region Sjzelland, svarende
til 274.900 personer, angiver i 2021 at have langvarig
sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap
eller anden langvarig lidelse. Andelen af borgere med
langvarig sygdom er storre i 2021 end i alle de tidli-
gere ar og ligger godt 10 pct. hgjere end i 2010. Der er
en teet ssmmenhang mellem alder og forekomsten af
mange langvarige sygdomme. Stigningen skal saledes
ses ilyset af, at andelen af borgere over 65 ar i regio-
nen er steget mere end 25 pct. siden 2010 (se kapitel 1).

Kon og alder

Langvarig sygdom er mere udbredt blandt kvinder
end blandt meend. Andelen er dog steget mere blandt
meand end blandt kvinder siden 2013.

Forekomsten af langvarig sygdom stiger med alderen
og er mest udbredt blandt borgere over 55 ar. Blandt
borgere over 55 ar har omkring hver anden langvarig
sygdom, mens det blandt de yngste borgere galder
hver femte. Siden 2017 er andelen med langvarig syg-
dom iser steget blandt de 55-79-drige. Andringer i de
ovrige aldersgrupper siden 2017 er ikke signifikante.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er en tydelig social ulighed i forekomsten af lang-
varig sygdom. Forekomsten falder med stigende ud-
dannelsesniveau. Blandt borgere udelukkende med
grundskole/gymnasial uddannelse har nzsten hver
anden (47,6 pct.) langvarig sygdom, mens det geelder
knap hver tredje (31 pct.) med lang videregidende ud-
dannelse. Fra 2013 til 2021 er andelen steget blandt
borgere med kort uddannelse samt borgere med mel-
lemlang og lang videregdende uddannelse.

Forskellen ses ogsa for erhvervstilknytning, hvor der
er en markant hgjere andel med langvarig sygdom
blandt borgere uden for arbejdsmarkedet end blandt
borgere i beskaftigelse eller under uddannelse. Fore-
komsten er hgjest blandt fertidspensionister (87,4
pct.), ligesom forekomsten blandt gvrige ikke-er-
hvervsaktive og alderspensionister er hgjere end regi-
onsgennemsnittet. Andelen har vaeret stigende blandt
béde beskaftigede og alderspensionister fra 2013 til
2021, og er fra 2017 til 2021 sarligt steget blandt al-
derspensionister.

Resultaterne skal ses i lyset af, at borgere med kortere
uddannelsesleengde og alderspensionister er grupper,
der har en hgj andel @ldre borgere, hvor langvarig
sygdom ogsé er mest udbredt og er steget mest.

Samlivsstatus og bern

Langvarig sygdom er lidt mere udbredt blandt borge-
re, der ikke lever sammen med en partner end blandt
borgere, der gor. Siden 2017 er andelen steget blandt
borgere, der ikke lever med en partner.

Borgere uden bern i hjemmet har en hojere forekomst
af langvarig sygdom end borgere med bern i hjemmet.
Det skal ses i lyset af, at borgere uden bgrn i hjemmet
generelt er &ldre end borgere med barn i hjemmet.

Etnisk baggrund

Langvarig sygdom er lidt mindre udbredt blandt bor-
gere med ikke-vestlig baggrund sammenlignet med
borgere med dansk baggrund. Der er dog sket en mar-
kant stigning i andelen med langvarig sygdom blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund fra 2017 til 2021.
Det skal ses i lyset af, at andelen af aldre er steget i
denne gruppe i perioden (se kapitel 1).
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Tabel 4.1.3 Borgere med langvarig sygdom, opgjort pa kommuner

Borgere med langvarig sygdom

Pct. 2021 Personer 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 39,5 . 274.900 37,5 34,9 35,6
Guldborgsund 42,5 I 22.000 40,2 36,6 33,0
Kalundborg A1,0 e 16.700 37,7 37,1 38,1
Lolland 44,0 I 15.400 42,9 34,5 40,0
Odsherred 47,7 I 13.600 40,7 40,1 37,4
Slagelse 403 e 26.000 38,7 35,4 37,1
Vordingborg 42,4 16.400 39,8 36,8 38,3
Faxe 42,4 p——— 13.000 37,7 32,0 36,3
Holbaek 38,0 22.500 38,7 35,7 33,6
Naestved 36 26.900 35,4 36,1 34,1
Ringsted 378 e 10.800 37,0 31,8 33,3
Sorg 39,9 9.900 38,1 37,2 35,9
Stevns 41,7 8.100 38,6 37,5 36,9
Greve 34,8 14.200 32,8 33,2 35,7
Kgge 33 e 19.500 38,4 33,9 34,4
Lejre 37,5 8.600 32,7 35,0 32,8
Roskilde 34,6 25.300 34,3 30,6 34,9
Solrgd 33,4 6.100 33,6 31,9 35,1

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere med langvarig sygdom varierer
mellem regionens kommuner fra 33,4 pct. i Solraed
Kommune til 47,7 pct. i Odsherred Kommune. Fore-
komsten er generelt markant hgjere i de sociogkono-
misk udfordrerede kommuner end i de bedre stillede
kommuner. Geografisk ses det ved, at forekomsten
generelt er lavest i kommunerne taettest pa hoved-
stadsomrédet og hgjere i kommunerne leengere mod
sydest og nordvest (se regionskort pa side 95).

I alle kommuner ses en tendens til en stigning i an-
delen af borgere med langvarig sygdom fra 2013 til
2021. Tendensen ses ogsa fra 2017 til 20211 de fleste
kommuner, men stigningen er kun signifikant i Ods-
herred Kommune. Tendensen er generelt tydeligst i de
sociogkonomisk udfordrede kommuner, hvor andelen
af 65+ drige borgere ogsa er steget mest (kilde: Stati-
stikbanken, Danmarks Statistik, data ikke vist).
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4.2. Specifikke sygdomme og
helbredsproblemer

I dette afsnit vises forekomsten af en raeekke udvalgte
langvarige sygdomme og helbredsproblemer blandt
regionens befolkning. Der er tale om 20 specifikke
sygdomme og lidelser, som vurderes at bidrage be-
tydeligt til sygdomsbyrden i befolkningen enten ved
deres udbredelse eller deres omkostninger bade for
den enkelte og samfundet.

Borgerne er blevet bedt om at svare pa, om de for hver
af de 20 sygdomme og lidelser har dem nu eller har
haft dem tidligere. Svarmulighederne er “nej, det har
jeg aldrig haft”, ”ja, det har jeg nu” eller ”ja, det har
jeg haft tidligere”. Ved sidstneaevnte svar er borgerne
desuden blevet spurgt, om de stadig har eftervirknin-
ger af sygdommen. Svarmulighederne er her ”ja” eller
“nej”. Opgorelserne omfatter andelen af borgere, som
har angivet at have sygdommen nu, samt dem, som
har haft sygdommen tidligere og angiver, at de stadig
har eftervirkninger af den.

Det er vigtigt at understrege, at tallene er baseret pa
selvrapportering og séledes afspejler borgernes egen
opfattelse af, hvilke sygdomme de har. Det stemmer
ikke ngdvendigvis overens med forekomsten af objek-
tivt stillede diagnoser eller den faktiske udbredelse af
de specifikke sygdomme i befolkningen. Forekomsten
af de enkelte sygdomme i dette kapitel kan séledes
vaere bade over- eller underestimeret. Dertil kom-
mer, at udviklingen i sygdomsforekomsterne vil veere
pavirket af en rakke forskellige faktorer i samfundet
som f.eks. screeningsprogrammer, oplysningskam-
pagner, tabuer, stigmatisering eller mediefokus, som
bor tages i betragtning, nar tallene anvendes i de en-
kelte tilfzelde. Endelig varierer forekomsten af mange
af de langvarige sygdomme meget med alderen. Da
resultaterne i tabellerne ikke er aldersjusterede, bar
eventuelle aldersforskelle i de undersggte befolk-
ningsgrupper holdes in mente i fortolkningen af fore-
komsterne (se ogsa kapitel 1.5).

Nogle af sygdomsbetegnelserne er mere afgraensede
og detaljerede end andre, og i opgerelserne slés visse
sygdomskategorier sammen. Begrebet psykisk lidelse
kan deekke over en meget bred gruppe af lidelser fra
angst, fobier og depression til svare tilfelde af skizo-
freni. Borgerne er blevet spurgt, om de har haft psy-
kisk lidelse, som har varet hhv. mindre eller mere end
seks maneder. Da der er betydeligt overlap i svarene
pé disse to kategorier, er de i kapitlet samlet under
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betegnelsen ‘psykisk lidelse (kort eller langvarig)’.
Som noget nyt i 2021, er borgerne derudover blevet
spurgt om to specifikke psykiske lidelser henholdsvis
angstlidelse og depression. Endelig er borgerne lige-
som i 2017 blevet spurgt, om de har eller har haft en
spiseforstyrrelse.

Kreeft omfatter ligeledes en stor, varieret gruppe af
kreeftformer, som har forskellige forleb og udbredelse
i befolkningen. Borgerne er blevet spurgt til kraeft
bredt set, hvilket betyder, at eventuelle forskelle mel-
lem forskellige kraeftformer ikke kan ses. Det samme
gaelder diabetes, hvor der heller ikke skelnes mellem
diabetes type 1 og type 2. Betegnelsen KOL i tabel-
lerne omfatter bade KOL (Kronisk Obstruktiv Lun-
gelidelse) og de sygdomsbilleder og -betegnelser, der
ofte er en del af KOL (kronisk bronkitis, rygerlunger
og emfysem (for store lunger)). Opgorelsen af hjerte-
kar-sygdom indeholder dels iskeemisk hjertesygdom
(blodprop i hjertet og hjertekrampe) samt blodprop

i hjernen/hjerneblgdning. Opgorelsesmetoden for
sygdomsforekomst er ensrettet med den nationale
metode i 2021, og sygdomsresultaterne i drets rapport
kan derfor afvige lidt fra de resultater, som er vist i
tidligere rapporter.
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De udvalgte langvarige sygdomme er iseer udbredt
blandt (se tabel nedenfor):

¢ Fortidspensionister og borgere, som udeluk-
kende har grundskole/gymnasial uddannelse,
hvad angar nzsten alle de udvalgte sygdomme
e Mand og ldre borgere (heriblandt alders-
pensionister), hvad angar mange af de soma-
tiske sygdomme
o Kvinder, yngre borgere (heriblandt borgere
under uddannelse), arbejdslase, ikke-samle-
vende og borgere med ikke-vestlig baggrund,
hvad angar:
— psykisk lidelse
— en eller flere af lidelserne migraene/hyppig
hovedpine, allergi og astma (gzlder ogsa
borgere, der bor sammen med bern)

Siden 2017 er de udvalgte langvarige sygdomme
iseer blevet mere udbredt blandt (data ikke vist):

e De 65-79-arige og alderspensionister, hvad
angar mange af sygdommene, herunder psykisk
lidelse, hjerte-kar-sygdom, KOL og muskel-
og skeletsygdomme

e De 25-34-arige, hvad angar psykisk lidelse

e Kvinder, iser hvad angar knogleskgrhed og KOL

e Mzand, iser hvad angar hjerte-kar-sygdom
og psykisk lidelse

e Borgere med lang videregaende uddannelse,
hvad angar hjerte-kar-sygdom

e Borgere med kort videregaende uddannelse,
hvad angar kraeft

e Borgere, der bor sammen med en partner,
og borgere, der er mellem 35 og 54 ar, hvad

angar spiseforstyrrelse

Region Sjzelland 2021 6,2 7,0

Mand -
Kvinde -
Yngre borgere (16-24 ar) 1,2 06 08 -
Under uddannelse 0,6 1,3 1,1 -

Zldre borgere (65-79 ar)
Alderspensionister

Grundskole/gymnasial

uddannelse
Arbejdslgse

Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere

lkke samlevende
Bor sammen med bgrn 1,8 2,4 1,6 1,1

Ikke-vestlig bagggrund

27,3
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WS oo [16s R

1,6 15 3,6 -
3,4 2,0 5,0 -

10,7 51

21,0 [N0HE ["179 [Ta3
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11,8 0,6
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172 7,6
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Signifikant lavere end regionsgennemsnit
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Tabel 4.2.1.a Forekomst af udvalgte langvarige fysiske sygdomme og helbredsproblemer (inkl. eftervirkninger)

Pct. Pct.
Slidgigt 27,3 Diabetes 7,0 I
24,6 6,5
23,3 5,6
23,0 5,0
Forhgjet blodtryk 23,8 I KOL 6,2 I
21,0 53
20,4 4,9
19,4 5,0
Allergi 23,2 Gra steer 5,6 I
21,4 4,8
21,2 3,8
3,7
Migraene/ 19,2
hyppig hovedpine 17,2 Knogleskgrhed 4,6 I
15,3 3,8
18,1 2,8
2,9
Tinnitus 17,7
15,3 Kreeft 4,5 I
13,6 3,9
10,0 3,0
2,5
Diskusprolaps/ 16,1
rygsygdom 15,7 Hjertekrampe 2,7
15,1 2,2 mmmm
15,0 1,9
2,3
Leddegigt 10,8 s
8,9 Blodprop i hjernen/ 2,5
8,0 hjerneblgdning 2,0
7,4 1,7
1,6
Astma 8,4 I
8,0 Blodprop i hjertet 1,7 mm
7,3 1,50
7,9 1,3
1,5
2021
72017
2013
2010

Blandt borgerne i Region Sjzlland er slidgigt, forhgjet har hver femte udelukkende svaret ”ja” til kort psy-

blodtryk og allergi de mest udbredte af de udvalgte
sygdomme og helbredsproblemer (forekommer alle

kisk lidelse, mens ca. to ud af fem udelukkende har
svaret “ja” til langvarig psykisk lidelse, og en tilsva-

hos omkring hver fjerde borger), mens de mindst ud- rende del har svaret ja” til begge. Af de specifikke
bredte er hjerte-kar-sygdommene blodprop i hjerte psykiske lidelser er depression den mest udbredte
eller hjerne samt hjertekrampe. Knap hver femte har med en forekomst pé 13,1 pct

migraene/hyppig hovedpine, og knap hver syvende en (se tabel pa neeste side).

kort eller langvarig psykisk lidelse (13,4 pct.). Heraf
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Det er vigtigt at huske p4, at forekomsterne bade in-
deholder andelen af borgere, der har svaret, at de har
den pageldende sygdom nu, og dem, der har svaret,
at de har haft den tidligere og har eftervirkninger af
den. Der er stor forskel pa, hvor meget eftervirknin-
gerne fylder relativt set i forhold til de enkelte syg-
domme. For nogle sygdomme, som f.eks. hjerneblad-
ning eller blodprop i hjertet, udger eftervirkningerne
som forventet en meget stor andel af borgerne med
sygdommen eller eftervirkninger heraf (79,1 pct. for
hjerneblgdning), mens billedet er meget anderledes
for f.eks. diabetes eller slidgigt, hvor eftervirknin-
gerne kun udger godt 4 pct. Generelt fylder eftervirk-
ningerne ogsa meget for de psykiske lidelser. For kort
psykisk lidelse og for depression er det naesten hver
anden og for lang psykisk lidelse knap hver tredje, for
hvem sygdommen er angivet pa grund af eftervirk-
ninger (data ikke vist).

Forekomsten er steget betydeligt siden 2017 for alle
sygdomme med malinger over tid med undtagelse

af diskusprolaps/rygsygdom, astma, diabetes, kraeft
og blodprop i hjertet. Relativt set er forekomsten af
spiseforstyrrelse, hjertekrampe, blodprop i hjernen/
hjerneblgdning, leddegigt og knogleskarhed blevet
markant hgjere (alle er steget med mere end 20 pct.),
hvilket for de fire somatiske sygdomme bgr ses i lyset
af den stigende andel af eldre i befolkningen i regio-
nen (jf. kapitel 1).
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Tabel 4.2.1.b Forekomst af psykisk lidelse sam-
let (kort eller langvarig) samt udvalgte specifikke
psykiske lidelser (inkl. eftervirkninger)

Pct.
13,4 -

12,2
10,2

Psykisk lidelse

Depression 13,1 I
Angstlidelse 11,7
Spiseforstyrrelse 3,8 .

2,7

M 2021

2017
2013



Tabel 4.2.2 Forekomst af KOL, diabetes, hjerte-kar-sygdom og krzft (inkl. eftervirkninger)

Region Sjeelland 2021
Region Sjzlland 2017
Region Sjzelland 2013
Region Sjeelland 2010

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

KOL Diabetes

Pct. Pct.

6,2 . 7,0 .

5,3 6,5 N

4,9 mm 5,6

5,0 . 5,0 m

6,4 8,7 I

6,1 54

1,2 0,6

1,4 1,8

2,2 2,6

3,7 4,7

8,1 . 8,7
12,3 14,3
13,2 14,6 I
9,4 I 9,4 s

7,4 . 8,4 .

4,8 6,9

4,2 4,8

2,3 4,3

2,4 3,6

57 4,9
18,6 NN 14,2 s
8,2 570
12,5 . 14,4 =
7,5 6,0

0,6 1,3

5,4 6,8

7,5 . 7,4

1,8 2,4

7,5 . 8,3 I

6,3 7,0

7,0 4,9

4,4 9,2

Hjerte-kar-sygdom

Pct.

5,8
4,8
4,3
4,6 Il

6,9 .
4,7

0,8
1,9
1,2
31
7,4
11,3

15,9 I

7,5 .
6,7 .
5,6
4,9

3,8

2,5
3,3

12,8 —
7,1

12,3 ——
6,4
1,1

5,5
6,3

1,6
6,9 .

5,8
5,8
6,4

Kraeft
Pct.
4,5
3,9 .
3,0
25|

4,31
4,6

0,8

1,2

2,6

5,100

9,2 I
12,9

5,6
5,0
5,7 m
4,3
3,710

2,0
1,9
6,4 mm
5,1 mam
10,0 —
3,8 mm

4,3
47 =

11
5,6 .

4,6
3,100
2,8

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Af de fire sygdomme KOL, diabetes, hjerte-kar-
sygdomme og kreaft, som alle er omfattet af pakke-
forleb eller forlobsprogrammer, er diabetes den mest
udbredte, og kraeft er den mindst udbredte. I alt 7,0
pct. af borgerne i regionen har diabetes, svarende til
49.100 borgere, mens 4,5 pct. af borgerne har kreeft,
svarende til 31.100 borgere. Der er en tendens til en
stigning i forekomsten af kreeft og diabetes i perioden
fra 2010 til 2021, mens forekomsten af KOL og hjerte-
kar-sygdom, som hhv. 43.300 og 40.400 borgere lider
afi 2021, er steget markant fra 2017 til 2021 (stignin-
gen er pa hhv. 16,4 pct. og 19,8 pct.).

Kon og alder

Flere mend end kvinder har diabetes og hjerte-kar-
sygdom, mens forekomsten af KOL og kraft ikke vari-
erer mellem kennene. Der er en stigning i andelen af
kvinder med KOL fra 2017 til 2021 (data ikke vist).

Der er en staerk ssmmenhang mellem alder og fore-
komsten af de fire sygdomme. Efter ca. 45-arsalderen
stiger sygdomsforekomsten markant, og stigningen
fortseetter med stigende alder. Andelen af borgere med
KOL, diabetes, hjerte-kar-sygdom og kraeft er mellem
ca. 6 og 13 gange storre blandt borgere over 80 ar end
blandt borgere i aldersgruppen 35-44 ar. Fra 2017 til
2021 er forekomsten af KOL og hjerte-kar-sygdom
steget blandt de 65-79-arige (data ikke vist).

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er en tydelig social ulighed i forekomsten af

KOL, diabetes og hjerte-kar-sygdom, som er to til fire
gange hgjere blandt borgere, som udelukkende har en
grundskoleuddannelse, sammenlignet med borgere
med en lang videregidende uddannelse. I modsatning
til de tre ovennaevnte sygdomme er kraeft omtrent lige
udbredt i alle uddannelsesgrupper.

Forekomsten af KOL er langt mindre blandt borgere

i beskeftigelse end blandt borgere uden for arbejds-
markedet. For diabetes og hjerte-kar-sygdom er for-
skellen mindre udtalt, men for alle tre sygdomme er
forekomsten blandt fertidspensionister og alderspen-
sionister to-tre gange sa stor som regionsgennemsnit-
tet. Udbredelsen af kreft viser et lignende manster,
som dog adskiller sig for fartidspensionisterne, hvor
forekomsten ligger teet pa regionsgennemsnittet. Al-
derspensionister, der ogsa er gruppen med den hgje-
ste alder, har den sterste forekomst af kraeft. Langt de
fleste borgere under uddannelse er unge og har en lav
forekomst af alle fire sygdomme.
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Samlivsstatus og bern

Forekomsten af KOL er mindre udbredt blandt bor-

gere med en samboende partner end blandt borgere

uden en samboende partner. Samme forskel ses ikke
for hjerte-kar-sygdom, diabetes og kreeft.

Borgere uden bgrn i hjemmet har en hgjere forekomst
af alle fire sygdomme end borgere med born i hjem-
met. Dette skal ses i lyset af, at nasten ingen borgere
med bern i hjemmet er over 65 ar (se kapitel 1).

Etnisk baggrund

Borgernes etniske baggrund er ikke entydigt relateret
til forekomsten af de fire sygdomme. Dog er forekom-
sten af kraeft lavere blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund end blandt borgere med dansk baggrund,
hvor en sterre andel ogsé er over 65 ar.



Tabel 4.2.3 Forekomst af KOL (inkl. eftervirkninger), opgjort pa kommuner

KOL

Pct. 2021 Personer 2021 Pct. 2017 Pct. 2013  Pct. 2010
Region Sjzelland 6,2 . 43.300 5,3 4,9 5,0
Guldborgsund 74 3.800 6,6 51 5,9
Kalundborg 7,6 ey 3.100 6,2 7,2 7,0
Lolland 94 I 3.300 7,6 6,5 6,8
Odsherred 7,6 2.200 6,9 7,3 5,5
Slagelse 6,9 e 4.400 6,2 5,0 6,1
Vordingborg 8,0 I 3.100 6,7 4,5 5,6
Faxe 6,3 I 1.900 5,5 4,1 4,2
Holbaek 5,5 3.300 5,4 4,9 4,8
Naestved 6,0 e 4.200 4,8 4,8 51
Ringsted 53 1.500 4,7 4,7 3,7
Sorg 5,7 1.400 4,2 4,1 4,3
Stevns 6,2 1.200 3,8 6,2 5,4
Greve 4,7 1.900 3,7 3,4 4,3
Kgge 6,0 e 3.000 3,8 4,2 4,8
Lejre 4,9 1.100 4,4 3,8 2,3
Roskilde 4,3 3.200 4,5 3,9 3,2
Solrgd 3,7 700 4,5 3,8 3,5

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere med KOL varierer mellem regio-
nens kommuner fra 3,7 pct. til 9,4 pct. Forekomsten
af KOL er langt hgjere i sociogkonomisk udfordrede
kommuner, seerligt Lolland Kommune, end i bedre
stillede kommuner som f.eks. Solrad og Roskilde
kommuner. Desuden er andelen af borgere med KOL
mindst i kommuner teet pd hovedstadsomrédet og i en
rakke midtsjellandske kommuner (se regionskort pa
side 109).

Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen pa kommuneniveau oger usikkerheden. Signifikante
endringer fra 2017 til 2021 er omtalt i teksten.

Der er en klar tendens til en stigning i forekomsten af
KOL over tid i mange af kommunerne, men i ingen af
kommunerne er stigningen signifikant, dog med und-
tagelse af Lejre Kommune, hvor andelen af borgere
med KOL er signifikant hgjere i 2021 (4,9 pct.) end
12010 (2,3 pct.). Der er en tendens til, at stigninger

i andelen af borgere med KOL fra 2010 til 2021 er
storre blandt sociogkonomisk udfordrede kommuner
end blandt bedre stillede kommuner.
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Tabel 4.2.4 Forekomst af diabetes (inkl. eftervirkninger), opgjort pa kommuner

Diabetes
Pct. 2021 Personer 2021  Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010

Region Sjeelland 7,0 I 49.100 6,5 5,6 5,0
Guldborgsund 9,3 I 4.800 6,5 6,9 51
Kalundborg 7,5 3.000 7,3 5,6 6,1
Lolland 8,9 I 3.100 10,0 6,1 6,0
Odsherred 8,2 2.300 8,4 7,6 5,8
Slagelse 8,1 5.200 7,4 6,3 5,3
Vordingborg 6,8 2.600 7,2 6,2 6,8
Faxe 7,5 2.300 5,8 6,0 51
Holbaek 6,6 3.900 6,7 5,3 4,1
Naestved 6,9 4.800 5,2 6,6 3,6
Ringsted 6,1 1.700 7,0 5,0 5,2
Sorg 7,1 1.800 5,6 4,9 5,9
Stevns 7,1 1.400 6,0 4,7 51
Greve 6,4 2.600 5,3 4,5 6,1
Koge 7,2 3.600 5,7 4,8 4,3
Lejre 51 1.200 4,4 5,3 6,0
Roskilde 5,2 3.800 6,7 4,0 3,2
Solrgd 5,2 1.000 4,9 4,8 5,8

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit opdelingen pd kommuneniveau gger usikkerheden. Signifikante

e@ndringer fra 2017 til 2021 er omtalt i teksten.

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
Kommunevariation
Andelen af borgere med diabetes varierer mellem Der er i storstedelen af kommunerne en tendens til,
regionens kommuner fra 5,1 pct. i Lejre Kommune at andelen af borgere med diabetes er storre i 2021
til henholdsvis 8,9 pct. og 9,3 pct. i Lolland og Guld- end i 2010. Tendensen er tydeligst i sociogkonomisk
borgsund kommuner. Der er en tendens til, at socio- udfordrede kommuner, navnlig i Guldborgsund Kom-
gkonomisk udfordrede kommuner generelt har en mune, men ogsa i Neestved Kommune er stigningen
hojere forekomst af diabetes end bedre stillede kom- markant. I de to kommuner er andelen af borgere
muner, og geografisk til at forekomsten generelt stiger med diabetes steget hhv. 80 pct. og 90 pct. mellem
med afstanden fra hovedstadsomrédet (se regionskort 2010 og 2021. Forekomsten af diabetes er dog ogsa
pa side 109). I storstedelen af kommunerne afviger blevet lavere i enkelte kommuner, men @&ndringerne
forekomsten af diabetes dog ikke signifikant fra regi- er ikke signifikante.
onsgennemsnittet.
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Tabel 4.2.5 Forekomst af hjerte-kar-sygdom (inkl. eftervirkninger), opgjort pa kommuner

Hjerte-kar-sygdom

Pct. 2021 Personer 2021 Pct. 2017 Pct. 2013  Pct. 2010
Region Sjzelland 5,8 . 40.400 4,8 4,3 4,6
Guldborgsund 6,7 I 3.400 6,1 4,8 5,9
Kalundborg 66l 2.700 4,8 4,5 51
Lolland 9,0 . 3.100 6,6 6,0 7,2
Odsherred 65 1.800 6,9 5,7 54
Slagelse 59 3.800 4,4 5,0 4,9
Vordingborg 72 ey 2.800 5,5 6,2 4,7
Faxe 7,5 = 2.300 4,8 3,9 4,6
Holbaek 59 3.500 4,8 3,7 3,4
Naestved 55y 3.900 5,8 34 4,2
Ringsted S54A 1.500 4,4 4,2 3,9
Sorg 57 1.400 3,9 4,0 5,2
Stevns 560 1.100 4,3 5,0 5,2
Greve 4,5 1.800 4,1 3,4 3,0
Kgge 49 2.400 49 34 4,6
Lejre 5,0 e 1.100 3,9 3,4 4,6
Roskilde 3,6 2.700 3,2 3,5 3,3
Solrgd 5,4 1.000 2,6 2,6 3,9

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere med hjerte-kar-sygdom varierer
mellem regionens kommuner fra 3,6 pct. i Roskilde
Kommune til 9,0 pct. i Lolland Kommune. Fore-
komsten er to-tre gange sa stor i de kommuner med
den hgjeste forekomst sammenlignet med dem med
den laveste. Der er en tendens til, at sociogkonomisk
udfordrede kommuner har en hgjere forekomst af
hjerte-kar-sygdom end bedre stillede kommuner, men
samtidigt afviger mange af kommunerne ikke signifi-
kant fra regionsgennemsnittet. Geografisk ses et men-
ster i forekomsten af hjerte-kar-sygdom, hvor den
storste andel er i de sydlige og vestlige kommuner, og
den mindste andel er i de nordgstligste kommuner (se
regionskort pa side 109).
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Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen pa kommuneniveau oger usikkerheden. Signifikante
endringer fra 2017 til 2021 er omtalt i teksten.

Der er i alle kommunerne en tendens til, at andelen
af borgere med hjerte-kar-sygdom i 2021 er storre
end i 2010. Overordnet set tenderer stigningen til at
vaere mindst i de sociogkonomisk bedre stillede kom-
muner. For mange af kommunerne ses tendensen til
stigning bade fra 2013 til 2017 og fra 2017 til 2021.
ZEndringerne er dog ikke signifikante med undtagelse
af stigningen pa over 100 pct. i Solred Kommune fra
2017 til 2021.

107

Kapitel 4



Tabel 4.2.6 Forekomst af kraft (inkl. eftervirkninger), opgjort pa kommuner

Kraeft

Pct. 2021 Personer 2021  Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 4.5 . 31.100 3,9 3,0 2,5
Guldborgsund 4,7 e 2.400 3,3 3,6 2,4
Kalundborg 4.3 1.800 3,6 2,7 2,0
Lolland 6,0 I 2.100 3,4 3,4 2,5
Odsherred 59 . 1.700 3,9 3,6 2,8
Slagelse 50 3.200 4,5 3,2 2,8
Vordingborg 4,6 1.800 3,8 3,3 2,5
Faxe 44 1.400 4,1 2,6 2,3
Holbaek A5 2.700 4,0 2,6 2,2
Naestved 36 2.600 4,2 3,2 2,3
Ringsted 35 1.000 4,1 2,8 3,1
Sorg 50 1.200 3,9 2,2 2,6
Stevns 44 900 3,8 4,1 2,7
Greve A5 1.800 3,2 4,1 2,7
Kgge 3.8 1.900 4,9 2,6 2,7
Lejre 4.4 e 1.000 3,5 2,8 3,0
Roskilde 41 3.000 3,5 2,0 2,6
Solrgd 43y 800 3,1 3,5 2,8

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
[ Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit opdelingen pa kommuneniveau oger usikkerheden. Signifikante
e@ndringer fra 2017 til 2021 er omtalt i teksten.

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
Kommunevariation
Andelen af borgere med kreeft varierer i mindre grad Der er i storstedelen af kommunerne en tendens til,
pa tveers af regionens kommuner end forekomsten af at andelen af borgere med kreaeft i 2021 er storre end
diabetes, KOL og hjerte-kar-sygdom. Forekomsten af i tidligere &r, og sammenlignet med 2010 er &ndrin-
kreeft er i alle kommuner mellem 3,6 pct. og 6,0 pct., gen signifikant i Guldborgsund, Kalundborg, Lolland,
men afviger dog signifikant fra regionsgennemsnittet Odsherred, Vordingborg, Holbak og Sorg kommuner,
i Lolland og Odsherred kommuner. Geografisk er der altsa primeert blandt sociogkonomisk udfordrede
ikke et tydeligt menster. kommuner. Derudover er andelen steget markant i

Lolland Kommune mellem 2017 og 2021.
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Kort 4.2.7 Forekomst af KOL (inkl. eftervirkninger)

Kort 4.2.8 Forekomst af diabetes (inkl. eftervirk-
ninger)

[] 37pct.-57pct. M 6,6pct. - 8,0pct. [] 51pct.-6,1pct. M 7.3pct. - 8,2pct.
[ 58pct.-65pct. M 8,1pct - 94pct. [ 62pct.-7,2pct. M 83pct - 93pct.

Kort 4.2.9 Forekomst af hjerte-kar-sygdom (inkl. Kort 4.2.10 Forekomst af krzeft (inkl. eftervirkninger)
eftervirkninger)

1 36pct.-50pct. [ 8.4pct - 7,6pct [ 35pct-4,1pct. I 4.8pct - 5.4pct.
[0 51pct-63pct. M 7.7pct - 9,0pct [0 42pct-4,7pct. M 55pct - 6,0pct.
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Tabel 4.2.11 Forekomst af slidgigt, leddegigt, diskusprolaps/rygsygdom og knogleskgrhed (inkl. eftervirkninger)

Diskusprolaps/
Slidgigt Leddegigt rygsygdom Knogleskgrhed

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjaelland 2021 27,3 Il 10,8 16,1 4,61
Region Sjlland 2017 24,6 89 15,7 3,81
Region Sjlland 2013 23,3 . 8,0l 15,1 2,81
Region Sjaelland 2010 23,0 7,40 15,0 291
Kon
Mand 23,3 11,8 15,6 1,9
Kvinde 31,2 9,9 16,6 7,20
Alder
16-24 ar 1,6 1,5 3,6 —
25-34 ar 5,7 4,1 9,6 —
35-44 ar 10,5 4,4 13,1 0,5
45-54 ar 23,5 9,3 17,7 Bl 2,1
55-64 ar 38,1 . 16,3 Il 20,5 4,9
65-79 ar 48,1 . 17,9 m 20,8 10,0 m
80+ 57,1 17,9 m 23,6 Il 16,4 Il
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 34,1 s 15,2 18,5 I 7210
Kort uddannelse 32,9 13,0 m 18,9 Wl 4,8
Kort videregaende 26,9 9,7 14,8 4,8
Mellemlang videregaende 26,0 7,6 14,9 4,5
Lang videregaende 14,0 5,7 11,4 1,6
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 16,9 6,4 12,5 1,3
Arbejdslgse 27,6 12,7 16,2 2,7
Fgrtidspensionister 47,0 . 27,5 36,3 I 9,30
Efterlgnsmodtagere 34,9 12,9 15,4 5,9
Alderspensionister 50,1 17,9 21,4 11,4 m
@vrige ikke-erhvervsaktive 29,4 14,8 23,9 3,2
Under uddannelse 3,4 2,0 5,0 —
Samlivsstatus
Samlevende 27,5 10,6 16,6 3,9
lkke samlevende 27,0 11,1 15,2 571
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 10,7 5,1 11,8 0,6
Bor ikke med bgrn 32,6 12,4 m 17,4 mm 571
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 27,9 10,5 15,9 4,7
Anden vestlig baggrund 22,8 12,8 17,6 2,1
Ikke-vestlig baggrund 21,0 14,8 17,9 4,3

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Mange af Region Sjallands borgere lider af muskel-
og skeletsygdomme. Iser slidgigt og diskusprolaps/
rygsygdom er meget udbredte. Mere end hver fjerde
borger i regionen lider af slidgigt (27,3 pct. svarende
til 190.400 borgere), mens omkring hver sjette har en
rygsygdom (svarende til 112.100 borgere), og 4,6 pct.
(31.900 borgere) har knogleskerhed. Forekomsten af
leddegigt er opgjort til 10,8 pct. Tallet er antageligt
behaftet med stor usikkerhed, idet andre kilder an-
giver en langt lavere forekomst af denne specifikke
gigtlidelse (ca. 1 pct. diagnosticeret leddegigt blandt
voksne (22; 23)). Fire ud af fem deltagere, som har
angivet at have leddegigt, har ogsa svaret “ja” til at
have slidgigt, mens en ud af fem udelukkende har sva-

XS

ret *ja” til at have leddegigt.

Der er en tendens til en stigning i alle fire sygdomme
over tid. For slidgigt, leddegigt og knogleskerhed er
stigningen signifikant fra 2017 til 2021. Mest markant
er stigningen fra 2017 til 2021 for leddegigt og knog-
leskarhed, som begge er steget med omkring 20 pct
(data ikke vist).

Kon og alder

Slidgigt, diskusprolaps/rygsygdom og knogleskarhed
er mest udbredt blandt kvinder, mens flere mand end
kvinder har svaret, at de har leddegigt. Fra 2017 til
2021 er gigtsygdommene hos begge kon samt knogle-
skerhed hos kvinder blevet mere udbredt.

Forekomsten af alle de fire muskel- og skeletsyg-
domme stiger med alderen. Sammenhaengen mellem
alder og forekomst er dog steerkest for slidgigt og
knogleskorhed. F.eks. har over halvdelen af borgerne
over 80 ar slidgigt (57,1 pct.), mens det kun geelder 1,6
pct. af borgerne under 25 ar. Blandt de 65—79-4rige er
forekomsten af alle fire sygdomme steget fra 2017 til
2021 (data ikke vist).

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er stor forskel i udbredelsen af muskel- og ske-
letsygdomme mellem befolkningsgrupper med for-
skelligt uddannelsesniveau. Forekomsten er markant
hgjere blandt borgere med udelukkende grundskole/
gymnasial uddannelse eller kort uddannelse (sidst-
naevnte med undtagelse af knogleskerhed) sammen-
lignet med borgere med leengere uddannelser.

Den ulige fordeling af sygdomme hos borgere med
forskellige uddannelsesniveauer er lidt mindre tydelig
for diskusprolaps/rygsygdom end for de gvrige mu-
skel- og skeletsygdomme. Siden 2017 er andelen, der
svarer, at de har slidgigt hhv. leddegigt, steget blandt
borgere med kort uddannelse, mens andelen med
knogleskorhed er steget blandt mellemlangt videreud-
dannede borgere.

Borgere i beskaftigelse har en lavere forekomst af
muskel- og skeletsygdomme end regionsgennem-
snittet. Forekomsten af disse sygdomme er isaer hgj
blandt fertidspensionister, hvoriblandt 47,0 pct.
angiver at have slidgigt, 27,5 pct. leddegigt, 36,3 pct.
diskusprolaps/rygsygdom og 9,3 pct. knogleskarhed.
Blandt alderspensionister er andelen af borgere med
iser slidgigt og knogleskorhed ogsa relativt stor,
hvilket skal ses i lyset af den hgje gennemsnitsalder
i denne gruppe. Andelen blandt alderspensionister
med slidgigt, leddegigt og diskusprolaps er steget si-
den 2017.

Samlivsstatus og born

Knogleskorhed er mere udbredt blandt borgere, som
ikke bor sammen med en partner, end blandt borgere
der gor, mens forekomsten af slidgigt, leddegigt og
diskusprolaps/rygsygdom ikke varierer med borger-
nes samlivsstatus. Forekomsten af slidgigt, leddegigt
og knogleskarhed er steget blandt samlevende siden
2017. Borgere uden barn i hjemmet har en hgjere
forekomst af alle fire muskel- og skeletsygdomme,
hvilket skal ses i lyset af, at denne gruppe generelt er
eldre end borgere uden bern i hjemmet.

Etnisk baggrund

Borgernes etniske baggrund er ikke entydigt relateret
til forekomsten af de fire muskel- og skeletsygdomme.
Forekomsten af slidgigt er hgjest blandt borgere med
dansk baggrund, mens andelen, der angiver at have
leddegigt, derimod er hgjere blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund. Siden 2017 er andelen med slidgigt
steget mere end 50 pct. blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund (fra 13,6 pct. til 21,0 pct., data ikke
vist). Diskusprolaps/rygsygdom og knogleskgrhed er
nogenlunde lige udbredt blandt de forskellige grup-
per. Dog ligger forekomsten af knogleskarhed blandt
borgere med anden vestlig baggrund under regions-
gennemsnittet.
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Tabel 4.2.12 Forekomst af slidgigt, leddegigt, diskusprolaps/rygsygdom og knogleskgrhed (inkl. efter-

virkninger), opgjort pa kommuner

Slidgigt

Pct. Pct.
Region Sjzelland 27,3 10,8
Guldborgsund 33,8 15,8 .
Kalundborg 29,2 11,7
Lolland 34,1 15,0 s
Odsherred 32,4 12,3
Slagelse 26,7 11,1
Vordingborg 31,5 13,9
Faxe 27,2 10,9
Holbaek 26,4 9,5
Naestved 27,3 10,6
Ringsted 24,9 10,5
Sorg 24,1 8,0
Stevns 29,1 12,2
Greve 25,2 8,7
Koge 25,7 9,4
Lejre 25,7 8,0
Roskilde 21,0 7,6
Solrgd 24,1 8,8

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere med muskel- og skeletsygdomme
varierer pa tvers af regionens kommuner. Socio-
gkonomisk udfordrede kommuner har generelt en
hojere forekomst af muskel- og skeletlidelser end
bedre stillede kommuner. Variationen og den sociale
ulighed mellem kommuner er storst, hvad angar gigt-
sygdommene. I gruppen af de sociogkonomisk mest
udfordrede kommuner har mellem 26,7 pct. og 34,1
pct. af borgerne slidgigt, mens andelen varierer mel-
lem 21,0 pct. og 25,7 pet. i gruppen af bedst stillede
kommuner. Alle de fire muskel- og skeletsygdomme
viser overordnet set et geografisk billede med relativ
hgj forekomst i regionens sydligste og nordvestligste
kommuner
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Leddegigt

Diskusprolaps/

rygsygdom Knogleskgrhed
Pct. Pct.
16,1 . 4,6 0
18,0 5,4
17,7 5,6
18,6 . 4,5
19,3 . 5,9
16,7 5,0
16,8 4,4
16,9 4,4
13,8 . 4,8
14,3 4,0
17,9 3,9
15,8 4,1
16,9 3,5
13,1 4,8
14,4 3,9
15,5 4,8
12,4 4,1
14,6 4,6

Der er i langt storstedelen af Region Sjallands kom-
muner en tendens til, at forekomsten af de fire mu-
skel- og skeletlidelser er steget fra 2010 til 2021.
Andelen af borgere, som angiver, at de har leddegigt,
er mellem 2017 og 2021 steget signifikant i Guldborg-
sund og Vordingborg kommuner (data ikke vist).



Kort 4.2.13 Forekomst af slidgigt
(inkl. eftervirkninger)

Kort 4.2.14 Forekomst af leddegigt
(inkl. eftervirkninger)

[ 21,0pct. - 24,3pct. [ 276pct. - 30,8pct.
[ 244pct -27,5pct. M 308pet. - 34,1pet.

Kort 4.2.15 Forekomst af diskusprolaps/rygsygdom

(inkl. eftervirkninger)

[ 124pct. - 14,9pct. [ 15,8pct. - 17,5pct.
[ 14,2pct.-158pct. M 176pct. - 19,3pct.

[ 76pct.-9.7pct. M 11,8pct. - 13,8pct.
[ 98pct.-11,7pct. M 139pct. - 15,8pct.

Kort 4.2.16 Forekomst af knogleskgrhed
(inkl. eftervirkninger)

[ 35pct -4,9pct. W 4,8pct - 5,3pct.
O 42pct -47pct. M 54pct - 59pct.

KAPITEL 4 | LANGVARIG SYGDOM OG MULTISYGDOM

113

Kapitel 4



Tabel 4.2.17 Forekomst af psykisk lidelse (kort eller langvarig) samlet og depression, angstlidelse og spise-
forstyrrelse specifikt (inkl. eftervirkninger)

Region Sjaelland 2021
Region Sjeelland 2017
Region Sjlland 2013

Kgn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslgse
Fortidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Psykisk lidelse
Pct.

13,4 mm
12,2
10,2

10,4
16,2 .

19,1
22,9 .
15,6 .
13,7 o
11,4

71

6,3

21,3
10,7

11,3

12,6 W
8,1

10,2
23,8 I
40,1 I
6,5
7,0
37,3 I
19,4 am

10,4
18,2 mmm

14,0
13,1

13,1 =
11,3 =
18,5 .

Depression
Pct.

13,1

10,9
15,2

18,5
20,4
13,9 mom
13,0 mom
11,9

8,2

9,5

20,8
11,6
11,3
10,8

6,6

9,4
28,5
38,5 I
7,4
8,5
36,8 I
18,6 m

9,7
18,9 .

11,5
13,6

12,7 /=
12,9 /=
21,3

Angstlidelse
Pct.

11,7

8,5
14,5 s

21,8
21,1
12,9 00
11,9 0

8,9

5,4

3,9

19,6 m
9,5
8,8
9,7
6,8

8,9
20,9
33,1
7,8 M
5,0
36,0 I
21,1

8,9
16,5 .

12,4 =
11,5 =

11,5 ==
9,5
18,0 .

Spiseforstyrrelse
Pct.
3,80
2,71

2,4
51m

8,0
59 M
49m
40m
2,5

1,3
1,4

6,1 M
2,3
2,81
3,201
2,4

2,6
9,7 Wl
10,3

1,3
11,2
8,1 m

2,7
54 W

390
3,61

3401
49 1
8,2

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Mere end hver ottende borger i Region Sjeelland (13,4
pct.) lider af en psykisk lidelse af kortere eller laengere
varighed. Det svarer til 93.100 borgere. De 2,5 pct.
har alene svaret ”ja” til kort psykisk lidelse, og 4,8
pct. alene “ja” til langvarig psykisk lidelse, mens 5,7

pct. har svaret ”ja” til bade kort og langvarig psykisk
lidelse.

Af de mere specifikke psykiske lidelser (depression,
angstlidelse og spiseforstyrrelse) er depression den
mest hyppigt forekommende. I alt 13,1 pct. (svarende
til 91.400 borgere) lider af depression eller har efter-
virkninger heraf, mens hhv. 11,7 pct. og 3,8 pct. har
svaret specifikt, at de har angstlidelse eller en spise-
forstyrrelse eller eftervirkninger heraf. Der er et vist
overlap mellem psykisk lidelse (kort eller langvarig)
og de specifikke psykiske lidelser. Omtrent to ud tre af
de borgere, der har depression eller angstlidelse, har
ogsa svaret “ja” til, at de har en psykisk lidelse (kort
eller langvarig) eller eftervirkninger heraf.

Siden 2013 er forekomsten af borgere med psykisk
lidelse steget fra 10,2 til 13,4 pct. Det svarer til en
stigning pé ca. 30 pct. over otte ar, hvor stigningen
dog har vaeret storst mellem 2013 og 2017. Andelen af
borgere med spiseforstyrrelse er steget med 37,0 pct.
fra 2017 til 2021.

Kon og alder

Psykiske lidelser, herunder de tre specifikke i opge-
relsen, er betydeligt mere udbredt blandt kvinder end
blandt maend. Relativt er kensforskellen sterst for spi-
seforstyrrelse. Andelen med psykisk lidelse (kort eller
langvarig) er imidlertid steget mere blandt maend end
blandt kvinder siden 2017, saledes at kansforskellen
er mindsket (data ikke vist).

I modseetning til de fysiske sygdomme er psykiske li-
delser langt mere udbredt i den yngre end i den aldre
del af befolkningen. Blandt borgere under 35 ar har
omtrent hver femte siledes en psykisk lidelse (19,1

- 22,9 pct.), mens det blandt borgere over 65 ar kun
gaelder omkring hver femtende (6,3 — 7,1 pct.). Blandt
de unge er bade angstlidelse og depression 2-3 gange
hyppigere end spiseforstyrrelse. Med stigende alder
falder forekomsten af spiseforstyrrelser hurtigere end
forekomsten af depression og angstlidelse. Siden 2017
er andelen af borgere med psykisk lidelse (kort eller
langvarig) steget med knap 5 procentpoint blandt de
25-34-arige, og andelen med spiseforstyrrelse er isaer
steget blandt de 35-54-arige (data ikke vist).

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er sammenhéang mellem borgernes uddannel-
sesniveau og forekomsten af psykiske lidelser. Fore-
komsten er iser hgj blandt borgere med udelukkende
grundskole/gymnasial uddannelse. I denne gruppe
har omkring hver femte borger en psykisk lidelse af
kortere eller l&ngere varighed, mens det samme geel-
der for hver tolvte borger med en lang videregaende
uddannelse. Samme menster ses for de specifikke
psykiske lidelser.

Sammenhangen med erhvervstilknytning viser en
langt storre forekomst af psykiske lidelser blandt bor-
gere i den erhvervsaktive alder uden for arbejdsmar-
kedet (herunder fortidspensioner og arbejdslese) end
blandt borgere i beskaftigelse. Blandt borgere under
uddannelse er andelen med psykisk lidelse (kort eller
lang varighed) og de specifikke psykiske lidelser ogsa
hgjere end blandt borgere i beskaftigelse. Det skal ses
ilyset af, at der er en meget stor andel af unge i denne
gruppe. Siden 2017 er andelen af borgere med psykisk
lidelse iser steget blandt borgere med mellemlang
uddannelse og alderspensionister.

Samlivsstatus og bern

Psykisk lidelse, bade generelt og de specifikke, er
mere udbredt blandt borgere, som ikke bor sammen
med en partner. Fra 2017 til 2021 er andelen med en
spiseforstyrrelse dog steget blandt borgere, der bor
sammen med en partner (data ikke vist). Der er ikke
forskel pa forekomsten af psykisk lidelse blandt bor-
gere, der har hhv. ikke har begrn under 16 ar i hjem-
met, bortset fra forekomsten af depression, som er
lavere blandt borgere med bern i hjemmet end bor-
gere uden born i hjemmet.

Etnisk baggrund

Der er en markant sterre andel med psykisk lidelse,
bade generelt og de specifikke psykiske lidelser,
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund end blandt
borgere med dansk baggrund. Mere end hver femte
borger med ikke-vestlig baggrund lider af depression,
og i denne gruppe har mere end dobbelt si mange en
spiseforstyrrelse som blandt borgere med dansk bag-
grund.
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Tabel 4.2.18 Forekomst af psykisk lidelse (kort eller langvarig) samlet og depression, angstlidelse og spise-
forstyrrelse specifikt (inkl. eftervirkninger), opgjort pa kommuner

Psykisk lidelse Depression Angstlidelse Spiseforstyrrelse

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sj=elland 13,4 13,1 11,7 3,8
Guldborgsund 12,8 13,8 11,2 pmy 2,9
Kalundborg 16,1 5400000000000 2000000000 3310
Lolland 14,5 17,3 I 122y 3,210
Odsherred 13,8 13,7 11,7000 3,3
Slagelse 15,2 14,0 12,0 4,8
Vordingborg 1190000 1290000 1220000000000 3,811
Faxe 13,9 14,4 11,6 3,9
Holbaek 14,4 ] 14,1 12,9 4,6
Naestved 50000000 1230000 Bl 3,200
Ringsted 16,2 I 15,2 14,7 I 5,7 mm
Sorg 13,6 13,1 11,6 3,8
Stevns 13,1 pmn 13,7 10,4 3,4
Greve 10,9 9,9 9,9 3,3
Koge 13,0 12,2 11,9 4,2
Lejre 10,5 9,0 10,0 2,7
Roskilde 11500000 11,1 10040000 3,6 10
Solrgd 11,0 1,400 99 3,811

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere med psykisk lidelse (kort eller
langvarig) varierer pa tvaers af regionens kommuner
fra 10,5 pct. i Lejre Kommune til 16,2 pct. i Ringsted
Kommune. I de fleste kommuner afviger forekomsten
ikke signifikant fra regionsgennemsnittet, men der er
en tendens til, at sociogkonomisk bedre stillede kom-
muner har en lavere forekomst af psykisk lidelse (kort
eller langvarig) og depression end de gvrige kommu-
ner. Monstret er mindre tydeligt for angstlidelse, og
hvad angéar forekomsten af spiseforstyrrelse ses der
ikke en sociogkonomisk forskel. Geografisk ses der
dog et manster for angstlidelse og spiseforstyrrelse
med hgjere forekomst i flere af de midtsjeellandske
kommuner, mens der for psykisk lidelse (kort eller
langvarig) og depression er tendens til en hgjere fore-
komst i de vestligste kommuner.
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I stort set alle kommuner ses der fra 2017 til 2021 en
tendens til stigning i andelen af borgere med psykisk
lidelse (kort eller langvarig). En tilsvarende tendens
til stigning ses fra 2013 til 2017, og samlet i perioden
2013 til 2021 er forekomsten af psykisk lidelse saerligt
steget i Faxe, Kalundborg, Odsherred og Ringsted
kommuner. Fra 2017 til 2021 ses der ogsa tendens til
en stigning i andelen af borgere med spiseforstyrrelse
i de fleste kommuner. Stigningstendensen er her min-
dre udtalt i de sociogkonomisk mere udfordrede kom-
muner end i de gvrige kommuner (data ikke vist).



Kort 4.2.19 Forekomst af psykisk lidelse (kort eller
langvarig) (inkl. eftervirkninger)

Kort 4.2.20 Forekomst af depression (inkl. efter-
virkninger)

[ 105pct-11,9pct. [ 13,5pct. - 14,8pct. [ 90pet.-11,1pct. M 13,2pct. - 15,2pct.
[ 12,0pct -134pct. M 14,9pct - 16,2pct. B 11.2pet. -13,1pct. M 153pet - 17,3pct.

Kort 4.2.21 Forekomst af angstlidelse (inkl. efter- Kort 4.2.22 Forekomst af spiseforstyrrelse (inkl.
virkninger) eftervirkninger)

[ 9,9pct. - 11,1pct.
[ 11,2pct.-12,3pct. M 13.6pct. - 14,7pct.

B 12.4pet. - 13,5pct.

[] 27pct-3.5pct. M 4,3pct. - 4,9pct.
[ 36pct.-4,2pct. M 50pct - 5,7pct.
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Tabel 4.2.23 Forekomst af forhgjet blodtryk, migraene/hyppig hovedpine, allergi og astma (inkl. eftervirkninger)

Migraene/hyppig
Forhgjet blodtryk hovedpine Allergi Astma

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjlland 2021 23,8 19,2 Wl 23,2 8,41
Region Sjelland 2017 21,0 m 17,2l 21,4 . 80N
Region Sjlland 2013 20,4 15,3 21,2 730
Region Sjaelland 2010 19,4 Wl 18,1 W 790
Kon
Mand 24,7 0 12,2 19,9 7,6
Kvinde 22,9 26,0 26,4 Il 9,1 M
Alder
16-24 ar 1,7 24,8 28,3 9,0 11
25-34 ar 3,6 26,2 27,0 8,7m
35-44 ar 8,5 25,5 . 27,3 8,311
45-54 ar 17,1 23,1 . 25,6 8,51
55-64 ar 31,2 . 18,3 22,5000 8,811
65-79 ar 46,2 IS 9,6 17,2 7,6
80+ 52,6 I 7,8 14,3 7910
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 28,6 I 20,7 21,0 8,51
Kort uddannelse 28,7 18,0 21,4 8,41
Kort videregaende 25,1 17,5 22,8 7,50
Mellemlang videregaende 20,5 20,2 26,5 790
Lang videregaende 14,4 12,9 26,0 6,6
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 13,8 20,6 24,9 7,5
Arbejdslgse 17,5 27,3 30,5 m 14,2
Fgrtidspensionister 32,0 34,3 30,8 17,6 Il
Efterlgnsmodtagere 39,6 I 9,4 20,2 8,21
Alderspensionister 47,6 9,2 16,5 7,6
@vrige ikke-erhvervsaktive 20,0 31,8l 26,1 8,91
Under uddannelse 2,3 25,5 . 28,5 991
Samlivsstatus
Samlevende 23,6 19,1 23,0 7,8
Ikke samlevende 24,1 19,4 23,6 9,3 m
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 7,6 25,0 e 27,2 7910
Bor ikke med bgrn 28,5 17,0 22,3 8,41
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 24,1 18,8 23,0 8,21
Anden vestlig baggrund 23,6 18,2 24,7 10,7 =
Ikke-vestlig baggrund 18,4 27,6 Il 26,4 9,1m

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

I tabel 4.2.23 beskrives forekomsten af fire forskel-
lige, relativt hyppige sygdomme og tilstande: forhgjet
blodtryk, migrane/hyppig hovedpine, allergi og ast-
ma. Knap hver fjerde borger i regionen (23,8 pct.) har
forhgjet blodtryk, og en lidt mindre andel har allergi,
svarende til over 160.000 borgere i hver kategori.
Nesten hver femte borger har migraene eller hyppig
hovedpine (19,2 pct. svarende til 133.900 borgere), og
godt 8 pct. har astma (58.200 borgere).

Andelen af borgere med sygdommene er steget fra
2013 til 2021, og for forhgjet blodtryk ses en stigning
helt tilbage fra 2010. Forekomsten er steget mest

for forhgjet blodtryk (22,7 pct. fra 2010 til 2021) og
migraene/hyppig hovedpine (25,5 pct.) og mindre for
astma (15,1 pct.) og allergi (9,4 pct.) (tre sidstnaevnte
fra 2013-2021). Ogsa fra 2017 til 2021 er forekomsten
af sygdommene steget, dog er forekomsten af astma
omtrent som i 2017.

Kon og alder

Flere kvinder end mend har astma, allergi og mi-
greene/hyppig hovedpine, mens der er lidt flere maend
end kvinder, der har forhgjet blodtryk. Kensforskel-
len er storst, hvad angar migreene/hyppig hovedpine,
der er mere end dobbelt sa udbredt blandt kvinder
(26,0 pct.) end blandt maend (12,2 pct.). Andelen med
migraene/hyppig hovedpine og allergi er isaer steget
blandt kvinder siden 2017.

Forekomsten af forhgjet blodtryk eges med stigende
alder. Mere end hver anden borger over 80 ar lider af
forhgjet blodtryk, mens det kun gelder fa procent af
borgerne under 35 ar. Andelen med forhgjet blodtryk
blandt de 65-79-arige er steget 3,6 procentpoint fra
2017 til 2021 (data ikke vist). Allergi og migrane/
hyppig hovedpine er derimod mest udbredt blandt
yngre borgere. Omkring hver fjerde borger eller mere
under 55 ar har saledes enten allergi eller migrane/
hyppig hovedpine. Andelen med migraene/hyppig
hovedpine blandt de 55-64-arige er steget siden 2017,
og det samme gaelder andelen med allergi blandt de
45-54-arige (begge steget med omkring 3 procent-
point) (data ikke vist). Forekomsten af astma i de
forskellige aldersgrupper er omtrent ens dog med en
svag tendens til storre udbredelse i de yngste alders-

grupper

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der stor forskel i forekomsten af forhgjet blodtryk alt
efter uddannelsesniveau og erhvervstilknytning, mens
den samme sociale ulighed ikke ses sa tydeligt for de
gvrige sygdomme. Andelen af borgere med forhgjet
blodtryk falder med stigende uddannelsesniveau. For
migreene/hyppig hovedpine, hvor borgere med lang
videregdende uddannelse har den laveste forekomst,
er denne tendens svagere. Som den eneste sygdom

i kapitlet forholder det sig omvendt for allergi, der

er mere udbredt blandt borgere med de leengere ud-
dannelsesforlgb end blandt borgere med de korteste
uddannelser. Udbredelsen af astma er omtrent den
samme uanset uddannelsesniveau.

Forekomsten af de fire sygdomme og tilstande varie-
rer med borgernes erhvervstilknytning. Fortidspensi-
onister har generelt en hgj forekomst, og for astma er
der en meget markant forskel mellem beskaftigede og
arbejdslose. Den hgje forekomst af forhgjet blodtryk
blandt efterlennere og alderspensionister og den hg-
jere forekomst af migreene/hyppig hovedpine og aller-
gi blandt beskeeftigede, arbejdslagse og borgere under
uddannelse skal ses i lyset af aldersforskellene mellem
grupperne. Andelen af borgere med migrane/hyppig
hovedpine blandt beskeeftigede og alderspensionister
er steget fra 2017 til 2021. Det samme geelder andelen
af beskeftigede med allergi (data ikke vist).

Samlivsstatus og born

Astma er mere udbredt blandt borgere, som ikke bor
sammen med en partner, mens forekomsten af for-
hgjet blodtryk, migraene/hyppig hovedpine og allergi
ikke varierer med borgernes samlivsstatus. Migrane/
hyppig hovedpine og allergi er mest udbredt blandt
borgere med bern i hjemmet, mens forhgjet blodtryk
er mest udbredt blandt borgere uden bgrn i hjemmet.

Etnisk baggrund

Forhgjet blodtryk er mindre udbredt blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund end blandt borgere med
dansk baggrund. Migrane/hyppig hovedpine er deri-
mod mere udbredt blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund end blandt bade borgere med dansk bag-
grund og anden vestlig baggrund. Der er ikke tydelig
forskel pa forekomsten af astma og allergi i de tre
etniske grupper.
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Tabel 4.2.24 Forekomst af forhgjet blodtryk, migraene/hyppig hovedpine, allergi og astma (inkl. eftervirkninger),

opgjort pa kommuner

Migraene/hyppig

Forhgjet blodtryk hovedpine Allergi Astma

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjzelland 23,8 19,2 s 23,2 8,4
Guldborgsund 28,1 21,9 e 20,2 8,1
Kalundborg 25,6 19,2 23,7 9,0
Lolland 29,9 s 19,4 21,2 10,5
Odsherred 28,4 17,7 21,2 9,2
Slagelse 23,3 19,9 22,4 8,9
Vordingborg 24,1 15,8 20,1 7,7
Faxe 26,0 17,4 22,7 9,1
Holbaek 23,9 20,9 22,9 9,5
Naestved 23,3 18,0 23,8 7,9
Ringsted 21,9 21,3 23,4 7,3
Sorg 21,8 18,1 22,2 8,9
Stevns 24,1 19,3 21,7 7,3
Greve 22,5 18,2 24,9 7,5
Kgge 22,8 21,5 27,3 s 9,0
Lejre 22,7 16,6 23,4 7,7
Roskilde 18,8 19,5 25,7 6,5
Solrgd 19,2 17,5 24,1 8,7

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgerne med de fire sygdomme og til-
stande varierer blandt kommunerne. Variationen er
starst for hhv. forhgjet blodtryk, som varierer fra 18,8
pct. til 29,9 pct., og astma, som varierer fra 6,5 pct.
til 10,5 pct. Der er en tendens til, at sociogkonomisk
udfordrede kommuner som f.eks. Lolland, Odsherred
og Guldborgsund kommuner har en hgjere forekomst
af borgere med forhgjet blodtryk end bedre stillede
kommuner som f.eks. Roskilde og Solrad kommuner.
Allergi er omvendt mindst udbredt i sociogkonomisk
udfordrede kommuner som Guldborgssund og Vor-
dingborg og mest udbredt i en del af de bedre stillede
kommuner teet pa hovedstadsomrédet.
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Monstret i variationen er mindre tydeligt for mi-
greene/hyppig hovedpine og astma, hvor langt de
fleste kommuner ikke afviger fra regionsgennemsnit-
tet. Forekomsten af astma ligger markant over regi-
onssnittet i Lolland Kommune og markant under i
Roskilde Kommune. Geografisk ses en tendens til, at
serligt regionens vestlige kommuner har den storste
andel af borgere med astma.

Der er en tendens til, at andelen af borgere med de
fire sygdomme er stigende i langt de fleste af kommu-
nerne fra 2017 til 2021. Stigningen er dog ikke signifi-
kant i nogen af kommunerne.



Kort 4.2.25 Forekomst af forhgjet blodtryk (inkl.
eftervirkninger)

Kort 4.2.26 Forekomst af migraene/hyppig hoved-
pine (inkl. eftervirkninger)

[ 188pct.-21.6pct. [ 24 5pct. - 27,2pct, [ 158pct. - 17.3pct. [ 18,9pct. - 20,3pct,
[ 21.7pet -244pct. M 273pct 299pct. [ 17.4pet-188pct. M 204pct - 21,9pct.

Kort 4.2.27 Forekomst af allergi (inkl. eftervirkninger) Kort 4.2.28 Forekomst af astma (inkl. eftervirkninger)

[ 201pct.-219pct. [ 23.8pct. - 25,5pct. [ 65pct.-7.5pct. [ 86pet. - 9,5pct,
[ 22,0pct -23,7pct. M 2586pct. - 27,3pct. [ 76pct.-85pct. M 9,6pct. - 10,5pct.
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4.3 Multisygdom

Dette afsnit har fokus pa multisygdom, dvs. forekom-
sten af mindst to samtidige langvarige sygdomme

hos den enkelte borger. Multisygdom er en stigende
udfordring bade for den enkelte og pd samfundsplan.
Ud over starre dedelighed (24) kan multisygdom bl.a.
forbindes med fysisk funktionsnedsattelse (25) (9) og
nedsat livskvalitet (8) (9) (10), hvor bade dedelighed
og belastning gges markant i takt med, at antallet af
sygdomme stiger (24) (19). Forekomsten er teet for-
bundet med alder, ligesom der i flere undersggelser er
pavist en teet sammenhang med sociale forhold. Der
er dog stor variation i dette athaengigt af, hvilke syg-
domssammensatninger der kigges pa. (20).

Andelen af borgere med multisygdom er i dette afsnit
opgjort dels ved optelling af antal sygdomme, dels
som andelen af borgere med mindst to hhv. tre syg-
domme samt andelen af borgere med samtidig psy-
kisk og fysisk sygdom. I optellingen af antal sygdom-
me indgér folgende 13 sygdomme, der alle er spurgt
direkte til i sporgeskemaet: KOL, diabetes, blodprop

i hjertet, hjertekrampe, blodprop i hjernen/hjerne-
bladning, kreeft, psykisk lidelse (kort eller langvarig),
slidgigt, leddegigt, knogleskerhed, diskusprolaps/ryg-
sygdom, astma og allergi. Ligesom i afsnit 4.2. indgar
borgere, der har svaret “ja” til at have eftervirkninger
af sygdommene ogsa i opgerelserne af forekomsten.

Depression, angstlidelse og spiseforstyrrelse er ude-
ladt i optellingen, da der er et stort overlap med syg-
domskategorien Psykisk lidelse. Da tinnitus anses for
at veere en skade eller tilstand med begransede be-
handlingsmuligheder og ikke en egentlig sygdom, er
lidelsen udeladt her, ligesom forhgjet blodtryk heller
ikke indgér, da der er tale om en risikofaktor naermere
end en egentlig sygdom. Gra steer er ogsa udeladt, da
der er tale om en sygdom med gode behandlingsmu-
ligheder, og endelig er migraene/hyppig hovedpine
udeladt, da den optraeder anfaldsvist og med varie-
rende hyppighed. Listen af sygdomme afviger fra den
liste, der blev brugt i Sundhedsprofilen 2017, ligesom
opgorelsesprincippet er justeret. Tallene i denne rap-
port er opgjort ens pé tvers af arene og kan séledes
sammenlignes over tid, men kan ikke fuldt sammen-
lignes med tallene i Den Nationale Sundhedsprofil.
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Multisygdom (mindst to sygdomme) er iszr ud-

bredt blandt:

e Borgere over 55 ar

e Kvinder

e Borgere i den erhvervsaktive alder uden for
arbejdsmarkedet — seerligt fertidspensionister

e Alderspensionister og efterlgnnere

Samtidig psykisk og fysisk sygdom er iseer

udbredt blandt:

e Borgere under 65 ar

e Borgere i den erhvervsaktive alder uden for
arbejdsmarkedet — seerligt fartidspensionister

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Siden 2017 er multisygdom isar blevet mere

udbredt blandt:

e 65-79-arige og alderspensionister

e Mand

e Borgere med mellemlang videregaende hhv.
kort uddannelse

e Samlevende

e Borgere med ikke-vestlig baggrund



Tabel 4.3.1. Antal udvalgte langvarige sygdomme
(inkl. eftervirkninger)

Pct.
Ingen af de 13 37,9 I
sygdomme 41,4 .
44,1
1 sygdom 28,4 I
28,8
29,0
2 sygdomme 17,1 m——
16,0
14,8
3 sygdomme 8,7
8,0
7,1
4 sygdomme eller 7,9
flere 58
4,9 >
=
2021 g
AV
72017
2013

Omkring to tredjedele (62,1 pct.) af befolkningen i
Region Sjalland lider af mindst én af de 13 udvalgte
langvarige sygdomme eller har eftervirkninger fra
sygdommene. Heraf har 28,4 pct. kun én sygdom,
mens 33,7 pct. eller en tredjedel af befolkningen lider
af multisygdom (to eller flere sygdomme).

Andelen af borgere uden nogen af de udvalgte syg-
domme er faldet over tid. Stigningen skal isar findes
i gruppen med fire eller flere samtidige sygdomme,
hvor andelen er steget med godt 60 pct. over otte ar.
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Tabel 4.3.2 Borgere med mindst to eller tre langvarige sygdomme og borgere, der bade har psykisk lidelse (kort
eller langvarig) og mindst én langvarig fysisk sygdom. Alle sygdomsforekomster omfatter ogsa eftervirkninger

Region Sjaelland 2021
Region Sjaelland 2017
Region Sjaelland 2013

Kgn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning

Beskeeftigede
Arbejdslgse

Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Mindst to sygdomme

Pct.

33,7 m
29,8
26,9

30,8
36,5

15,0

20,0

21,9

30,3

42,1
48,0
51,7

41,5
38,1
32,5
31,0
21,5

23,5

40,4
66,5 ———
35,6

48,8
46,8
16,9

33,0
34,8

21,5
37,7

33,7
33,5
33,4

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Personer

234.800
204.300
178.600

105.200
129.700

11.600
16.200
20.000
37.500
51.700
74.500
23.400

42.000
107.200
21.400
42.800
13.200

80.900
5.600
19.700
1.800
100.900
18.300
9.900

143.300
91.600

39.900
192.700

214.400
8.100
12.300
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Mindst tre sygdomme

Pct.
16,6
13,8
12,0 M

15,3
17,7 8

3,7
6,5
7,7
13,9
22,1
26,9 W
31,1 mmm

22,2 Il
19,3
15,5
13,9

7,8

8,6
20,1
46,2
17,5
27,9 W
23,3 mm
55

15,5
18,3

7,5
19,5

16,4
17,2
18,8

Personer

115.400
94.400
80.000

52.400
62.900

2.800
5.300
7.000
17.200
27.100
41.800
14.100

22.500
54.400
10.200
19.200

4.800

29.400
2.800
13.700
900
57.600
9.100
3.200

67.200
48.200

13.900
99.800

104.200
4.200
6.900

Bade psykisk lidelse og fysisk

Pct.
8,71
7,91
6,51

6,6
10,7 m

8,9

10,4
9,0

1041
9,4
6,4
5,8

14,10
7,8
7,3
8,7
5,0

5,9
17,1
32,0 m

6,4

6,2
24,1

8,8

7,1
11,3 .

8,0
8,9

8,4
8,8
13,3

Personer

60.700
54.500
43.500

22.700
37.900

7.000
8.500
8.300
13.000
11.600
9.800
2.500

14.100
21.900
4.800
12.000
3.100

20.700
2.400
9.300

300

12.600
9.500
5.300

31.100
29.600

14.900
45.300

53.600
2.100
4.900

Note: I opteellingen indgér ud over psykisk lidelse (kort eller langva-
rig) folgende 12 sygdomme: KOL, diabetes, blodprop i hjertet, hjer-
tekrampe, blodprop i hjernen/hjerneblodning, kreeft, slidgigt, ledde-
gigt, knogleskorhed, diskusprolaps/rygsygdom, astma og allergi.



Generelt

Omkring en tredjedel af de voksne borgere i Region
Sjeelland (svarende til 234.800 personer) lider af
multisygdom, dvs. to eller flere af de 13 udvalgte
sygdomme samtidigt medregnet eftervirkninger af
sygdommene. Hver sjette har mindst tre samtidige
sygdomme, og 8,7 pct. (svarende til 60.700 personer)
har samtidig psykisk og fysisk sygdom.

Andelen af borgere med multisygdom er steget fra
2017 til 2021. For borgere med mindst to sygdomme
eller eftervirkninger heraf er stigningen pé 13,1 pct.,
mens andelen med mindst tre sygdomme er steget
med godt 20 pct. Den markante stigning fra 2013 til
2021 i andelen af borgere med samtidig psykisk og
fysisk sygdom er iser sket fra 2013 til 2017.

Kon og alder

Generelt er der flere kvinder end maend med multi-
sygdom. Det gaelder bade mindst to og mindst tre syg-
domme samt for samtidig psykisk og fysisk sygdom,
hvor forskellen mellem kgnnene er storst. Andelen af
borgere bade med mindst to og mindst tre sygdomme
er steget hos begge kon fra 2017 til 2021 dog mest hos
meend (data ikke vist).

Forekomsten af multisygdom er taet forbundet med
alder. Op mod hver anden borger over 55 ar har
mindst to sygdomme og hver tredje til fjerde mindst
tre sygdomme. Andelene har iser veret stigende for
de 65-79-arige fra 2017 til 2021. For samtidig psykisk
og fysisk sygdom er billedet anderledes. Her er ande-
len hgjere blandt de 45-54-arige end blandt borgere
over 65 ar. Ogsa her er andelen dog steget fra 2017 til
2021 blandt de 65-79-arige.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er tydelig forskel i forekomsten af multisygdom
alt efter uddannelsesmeessig baggrund og erhvervstil-
knytning. Blandt borgere, som udelukkende har en
grundskole/gymnasial uddannelse, har 41,5 pct.
mindst to sygdomme, mens det kun gelder 21,5 pct.
blandt borgere med lang videregidende uddannelse.
Mgnsteret er det samme for borgere med mindst tre
sygdomme og til dels for forekomsten af samtidig
psykisk og fysisk sygdom, hvor forskellen mellem
grundskole/gymnasial uddannelse og de gvrige ud-
dannelsesniveauer er mest markant.

Bade andelen af borgere med mindst to og mindst

tre sygdomme er en del lavere blandt beskeftigede
end blandt ikke-beskeftigede, herunder ikke mindst
fortidspensionister. Dog er andelen markant lavere
blandt borgere under uddannelse end i alle andre
uddannelsesgrupper, hvilket skal ses i lyset af den
hgjere andel af unge i denne gruppe. Borgere med
samtidig psykisk og fysisk sygdom findes hyppigst
blandt fortidspensionister, arbejdslese og avrige ikke-
erhvervsaktive.

Bade andelen med mindst to og mindst tre sygdomme
er fra 2017 til 2021 isar steget blandt borgere med
mellemlang videregéende og kort uddannelse, al-
derspensionister samt for mindst to sygdomme ogséa
blandt beskeftigede. For samtidig psykisk og fysisk
sygdom er forekomsten iser steget blandt borgere
med mellemlang videregdende uddannelse og alders-
pensionister (data ikke vist).

Samlivsstatus og bern

Bade forekomsten af borgere med tre sygdomme og
borgere med samtidig psykisk og fysisk sygdom er
storre blandt borgere, der ikke bor sammen med en
partner, end blandt borgere, der er samlevende. Ud-
bredelsen af bade mindst to og mindst tre sygdomme
er storre blandt borgere uden born i hjemmet end
blandt borgere med bern i hjemmet. Det skal ses i
lyset af, at borgere uden bgrn i hjemmet generelt er
&ldre end borgere med bern i hjemmet. Béde blandt
samlevende borgere og borgere uden bern i hjemmet
er andelen med mindst to hhv. mindst tre sygdomme
steget fra 2017 til 2021 (data ikke vist).

Etnisk baggrund

Der er kun mindre forskelle i forekomsten af multi-
sygdom relateret til borgernes etniske baggrund. Dog
har en hgjere andel af borgere med ikke-vestlig bag-
grund end dansk baggrund samtidig psykisk og fysisk
sygdom. Fra 2017 til 2021 er andelen med mindst to
hhv. mindst tre sygdomme isar steget meget blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund (data ikke vist).
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Tabel 4.3.3 Borgere med mindst to eller tre langvarige sygdomme (inkl. eftervirkninger) og borgere, der bade har
psykisk lidelse (kort eller langvarig) og mindst én langvarig fysisk sygdom, opgjort pa kommuner

Bade psykisk lidelse og fysisk

Mindst to sygdomme Mindst tre sygdomme sygdom

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjaelland 33,7 I 234.800 16,6 mm 115.400 8,7 mm 60.700
Guldborgsund 37,8 I 19.600 20,2 mmm 10.500 8,7 4.500
Kalundborg 37,6 I 15.100 18,9 7.600 11,2 mm 4.500
Lolland 39,8 I 13.900 22,0 7.700 9,9 3.400
Odsherred 38,5 I 11.000 21,0 s 6.000 9,8 2.800
Slagelse 35,0 22.600 17,5 11.300 10,1 6.500
Vordingborg 35,7 14.000 17,3 6.700 7,7 3.000
Faxe 35,6 11.000 18,4 5.700 9,3 2.900
Holbaek 33,0 19.500 16,0 9.500 9,1 5.400
Naestved 32,8 23.000 15,6 11.000 8,8 6.200
Ringsted 32,5 9.300 15,7 4.500 10,4 3.000
Sorg 30,9 7.700 15,1 3.700 8,9 2.200
Stevns 34,6 6.700 15,7 3.000 7,6 1.500
Greve 29,9 12.200 13,9 5.600 6,2 2.600
Koge 33,9 17.000 15,3 7.700 9,1 4.600
Lejre 29,8 6.800 13,4 3.100 6,8 1.500
Roskilde 27,2 19.900 12,8 9.400 6,9 5.000
Solrgd 31,5 5.800 13,5 2.500 6,6 1.200

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere med multisygdom varierer mellem
regionens kommuner. Bdde mindst to og mindst tre
sygdomme er mere udbredt i sociogkonomisk udfor-
drede kommuner end i de bedre stillede kommuner.
Forekomsten af mindst to sygdomme varierer séledes
fra 27,2 pct. i Roskilde Kommune til knap 39,8 pct. i
Lolland Kommune. Geografisk ses et mgnster, hvor
andelen af borgere med multisygdom er storst i de
vestligste og sydligste kommuner i regionen.

Forekomsten varierer mest, relativt set, for samtidig
psykisk og fysisk sygdom, og ogsa her ses et klart so-
ciogkonomisk og geografisk menster med den laveste
forekomst i de bedre stillede kommuner tattest pa
hovedstadsomradet.
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Note: I opteellingen indgér ud over psykisk lidelse (kort eller
langvarig) folgende 12 sygdomme: KOL, diabetes, blodprop

i hjertet, hjertekrampe, blodprop i hjernen/hjernebladning,
kreeft, slidgigt, leddegigt, knogleskerhed, diskusprolaps/rygsyg-
dom, astma og allergi.

Der er i stort set alle kommuner en tendens til, at
andelen af borgere med multisygdom er storre i 2021
end i 2013. De storste stigninger ses i hhv. Faxe og
Guldborgsund kommuner for mindst to sygdomme,

i Solred Kommune for mindst tre sygdomme og i
Kalundborg Kommune for samtidig psykisk og fysisk
sygdom (data ikke vist).



Kort 4.3.4 Borgere med mindst to sygdomme

(multisygdom) (inkl. eftervirkninger)

Kort 4.3.5 Borgere med bade psykisk lidelse (kort el-
ler langvarig) og fysisk sygdom (inkl. eftervirkninger)

[ 27.2pct -30,3pct. [ 33 6pct. - 36,6pct.
] 304pect. -335pct. M 36,7pct. - 39,8pct.

[ 6.2pct.-7,5pct, M 8 8pct. - 9.9pct.
[ 7.6pct.-87pct. [ 10,0pct. - 11,2pct.
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4.4 Sammenhang mellem langvarig
sygdom og sundhedsadfaerd, samt
helbred og trivsel

Som naevnt i indledningen har mange mennesker,
der lever med en eller flere kroniske sygdomme, en
god livskvalitet og funktionsevne i hverdagen (7). Det
er dog ogsa velkendt, at langvarig sygdom udfordrer
livskvaliteten og det selvvurderede helbred, og at
denne sammenheang bliver tydeligere med antallet
af sygdomme (19) (8) (9) (10). Studier har bl.a. vist,
at iseer multisygdom pévirker den enkeltes sociale
identitet og kan have negative konsekvenser for den-
nes sociale liv (26) (27) (28). Derudover kan sygdom
eller helbredsudfordringer i sig selv blive en barriere
for f.eks. fysisk aktivitet eller anden hensigtsmaessig
sundhedsadfaerd (29) (30).

I dette afsnit opgeres, hvor udbredt uhensigtsmees-
sig sundhedsadfaerd (KRAM-faktorerne) og darlig
trivsel pa en reekke parametre er blandt borgere hhv.
uden og med langvarig sygdom, multisygdom, psykisk
lidelse og de specifikke sygdomme (inkl. eftervirknin-
ger), der er opgjort i kapitlet.

Blandt borgere med langvarig sygdom ses en

hgjere andel:

e Der ryger dagligt — szrligt blandt borgere
med KOL hhv. psykiske lidelser

e Der ikke lever op til minimumsanbefalingen
for fysisk aktivitet (borgere med allergi und-
taget).

¢ Med tegn pa problematisk alkoholforbrug —
serligt blandt borgere med KOL

e Med usundt kostmenster — serligt blandt
borgere med KOL hhv. psykiske lidelser

e Med darligt selvvurderet helbred — seerligt
blandt borgere med KOL, hjerte-kar-sygdom
og knogleskarhed

e Med utilfredshed med livet, hgj stresscore og
ensomhed — seerligt blandt borgere med psy-
kiske lidelser
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Af tabel 4.4.1 fremgar det, at andelen med uhensigts-
maessig sundhedsadferd, for alle fire KRAM-faktorer,
er hgjere blandt borgere med langvarig sygdom end
blandt borgere uden langvarig sygdom. Forskellen er
sterst, hvad angér daglig rygning.

Blandt borgere med psykisk lidelse (kort eller langva-
rig) er andelen, der ryger dagligt hhv. har et usundt
kostmgnster hgjere end bade regionsgennemsnittet
og end blandt borgere med langvarig sygdom og mul-
tisygdom. For tegn pé problematisk alkoholforbrug
og fysisk aktivitet under minimumsanbefalingen er
andelen i de tre undergrupper langt mere ens, og
forekomsten af problematisk alkoholforbrug blandt
borgere med psykisk lidelse afviger ikke fra regions-
gennemsnittet.

Andelene blandt borgere med multisygdom svarer
stort set til andelen blandt borgere med langvarig
sygdom. Det er her vigtigt at huske, at der er tale om
opgorelser baseret pa to forskellige spargsmaél (se
afsnit 4.1 og 4.3), og at der blandt borgere med lang-
varig sygdom vil veere mange med flere sygdomme
(multisygdom).

Hvad angar de specifikke sygdomme, sé varierer
forekomsten af daglig rygning, tegn pa problematisk
alkoholforbrug, fysisk aktivitet under minimumsan-
befalingen og usundt kostmenster pa tvars af syg-
dommene.

KOL er den sygdom, hvor andelen af borgere med
uhensigtsmeessig sundhedsadfzerd er hgjest for alle
fire KRAM-faktorer. Blandt borgere med KOL ryger
38,5 pct. dagligt. Godt hver femte (22,6 pct.) har tegn
pa problematisk alkoholforbrug, og tre ud af fire (76,2
pct.) er fysisk aktive under det anbefalede minimums-
niveau. Op mod hver tredje borger med KOL (29,9
pct.) har et usundt kostmgnster. Det bor bemaerkes,
at borgere, som er afmagret pa grund af KOL, anbefa-
les at spise en kost, som for raske personer anses som
mere usund bl.a. med hgjere indhold af fedt og pro-
tein for at undga yderligere veegttab (31).



Tabel 4.4.1 Sundhedsadfaerd blandt borgere med eller uden langvarig sygdom, borgere med multisygdom, psykisk
lidelse (kort eller langvarig) og borgere med specifikke sygdomme eller eftervirkninger heraf

Tegn pa problematisk Fysisk aktivitet under

Daglig rygning alkoholforbrug anbefalet minimum  Usundt kostmgnster

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjeelland 2021 16,1 W 13,40 59,3 I 18,9 Il
Ingen langvarig sygdom 14,1 12,5 55,0 17,9
Langvarig sygdom 19,4 Il 14,7 65,6 I 20,4
Multisygdom 20,0 mm 15,7 66,4 IS 20,3 B
Psykisk lidelse 24,8 W 15,0 65,6 I 24,1 mm
KOL 38,5 s 22,7 76,2 I 29,9 mm
Diabetes 16,3 12,4 72,8 I 20,4
Hjerte-kar-sygdom 22,6 18,0 W 72,3 21,6
Kraeft 13,8 16,0 66,4 I 18,7
Slidgigt 18,4 Wl 15,7 65,9 I 18,0
Leddegigt 22,7 17,4 mm 68,7 I 22,3 . E
Diskusprolaps/rygsygdom 22,8 15,0 65,6 I 21,6 :'u;'J
Knogleskgrhed 18,0 12,9 71,6 I 17,1 5
Depression 26,2 Il 16,4 Il 68,6 I 25,7
Angstlidelse 24,5 14,0 64,0 I 26,5
Spiseforstyrrelse 23,6 14,6 65,1 26,7
Forhgjet blodtryk 16,2 18,3 Wl (xy ] 19,0
Migraene/hyppig hovedpine 18,6 Il 9,8 62,6 I 19,7
Allergi 13,7 12,7 58,0 17,3
Astma 17,6 12,6 64,4 I 21,2
Tinnitus 16,5 17,1 61,4 I 19,4
Gra steer 15,2 14,5 71,0 16,9

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Noter: Fysisk aktivitet under anbefalet minimum refererer til
WHO’s minimumsanbefaling (OBS: Ikke sammenlignelig med
2017 - se afsnit 10.1) Langvarig sygdom: Se afsnit 4.1. Multisyg-

dom: minimum to af en reekke udvalgte sygdomme (se afsnit 4.3).

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Fra 2017 til 2021 er andelen, der ryger dagligt, fal-
det med over 2 procentpoint blandt borgere med

Daglig rygning er derudover iszer mere udbredt blandt
borgere med depression, angstlidelse og spiseforstyrrelse

og desuden mindre udbredt blandt borgere med allergi
end iregionen generelt. Tegn pa problematisk alkoholfor-
brug er seerligt udbredt blandt borgere med hhv. forhgjet
blodtryk, hjerte-kar-sygdom, leddegigt og tinnitus og
mindre udbredt blandt borgere med migraene/hyppig
hovedpine. Usund kost er seerlig udbredt blandt borgere
med hhv. psykiske lidelser (spiseforstyrrelse, angstlidelse
og depression), leddegigt og diskusprolaps/rygsygdom og
mindre udbredt blandt borgere med allergi.
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langvarig sygdom eller multisygdom. Faldet i daglig
rygning er desuden isaer markant blandt borgere med
psykisk lidelse hhv. migraene/hyppig hovedpine, hvor
andelen, der ryger dagligt, er faldet med 4-5 procent-
point (data ikke vist). Derudover ses en stigning pa
2,6 procentpoint i andelen med usundt kostmgnster
blandt multisyge. Ogsé her gaelder det, at forskellige
sygdomme kan stille forskellige krav til patienternes
kost; krav som kan afvige fra de generelle anbefalin-
ger om sund kost i befolkningen.
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Tabel 4.4.2: Helbred og trivsel samt ensomhed blandt borgere med eller uden langvarig sygdom, borgere
med multisygdom hhv. psykisk lidelse (kort eller langvarig) og borgere med specifikke sygdomme eller

eftervirkninger heraf

Region Sjelland 2021

Ingen langvarig sygdom
Langvarig sygdom
Multisygdom

Psykisk lidelse

KOL

Diabetes
Hjerte-kar-sygdom
Kraeft

Slidgigt

Leddegigt

Diskusprolaps/rygsygdom

Knogleskgrhed
Depression
Angstlidelse
Spiseforstyrrelse
Forhgjet blodtryk

Migraene/hyppig hovedpine

Allergi
Astma
Tinnitus
Gra steer

Darligt selvvurderet
helbred
Pct.

18,8 Wl

6,8
37,2 .
37,6 I
44,3 .

52,3 m—
37,3
47,4 m—
42,3 .
34,6
40,5 S
41,3 .
46,7 m—
47,9 m—
41,2
46,9 m—
31,0
31,0
21,5 el
32,1 .
27,7
36,6 I

Utilfreds med livet

Pct.
21,4 mm

17,2
27,6 W
27,6 W
50,4

30,7 s
24,1

30,0 m
23,40

22,4

26,6
28,7
24,9

57,5 I
50,8
53,3 I
21,1

32,8
23,8

28,5
25,2
23,100

Hgj score pa
stressskala
Pct.

28,7 mmm

22,6

37,9

40,3

70,0

44,5

32,9 mmmm

45,0

33,9

33,4 .

41,2

39,1 .

40,5

75,6 ———
70,1 ——
74,0 I———
31,2

48,8 ——
33,6 .

40,2

33,7

34,9

Ensomhed
Pct.

12,7 0

10,2
16,4 Wl
16,6 Wl
33,8 mm

19,4 mm
13,5 m
17,3
12,0 |
12,6 m
15,4 W
15,7
17,6 Wl
39,1
36,6 I
41,0
11,9 m
21,2 W
15,3 M
19,0
14,3 W
12,9m

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Note: En hgj score pa stressskalaen angiver et hgjere stressni-
veau. I tabellen er borgere med en PSS-score pa mindst 18 prae-
senteret (se endvidere kapitel 3). Se tabel 4.4.1 for definitionen af
langvarig sygdom og multisygdom.
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Der ses en meget tydelig sammenhaeng mellem lang-
varig sygdom og borgernes trivsel. Uanset hvilken af
de fire parametre der males p4, er andelen med lav
trivsel blandt bade borgere med langvarig sygdom,
multisygdom og psykisk lidelse markant hgjere end
blandt bade borgere uden langvarig sygdom og blandt
regionens borgere generelt.

Andelen med darligt selvvurderet helbred er sdledes
over fem gange sa stor blandt borgere med langvarig
sygdom (37,2 pct.) som blandt borgere uden langvarig
sygdom (6,8 pct.) og omkring dobbelt sa stor som re-
gionstallet (18,8 pct.). Forskellen er noget mindre for
de tre gvrige parametre (utilfredshed med livet, hgj
score pa stressskalaen og ensomhed), hvor forekom-
sten dog er over 60 pct. hgjere blandt borgere med
langvarig sygdom end blandt borgere uden langvarig
sygdom.

Blandt de specifikke sygdomme er KOL, taet fulgt af
depression og hjerte-kar-sygdom, den sygdom, hvor
den storste andel borgerne har et darligt selvvurderet
helbred (52,3 pct.). For de gvrige tre parametre, dvs.
utilfredshed med livet, hgj stressscore og ensom-
hed, er lav trivsel mest udbredt blandt borgere med
psykiske lidelser, herunder ikke mindst depression.
Dette billede ses ogsa for overordnet psykisk lidelse
(kort eller langvarig). Hver anden borger (50,4 pct.)
med psykisk lidelse er utilfreds med livet, hele 70

pct. scorer hgjt pa stressskalaen, og hver tredje (33,8
pct.) er ensom. Herudover er der for de tre parametre
(tilfredshed med livet, stress og ensomhed) iser en
hgj andel blandt borgere med migrane/hyppig ho-
vedpine. Desuden er det veerd at bemerke, at for en
del af sygdommene, f.eks. diabetes og kraft, er bade
andelen, der er utilfredse med livet, og andelen, der er
ensomme, pd samme niveau som i regionen generelt.

Borgernes trivsel er pd mange parametre generelt
blevet ringere fra 2017 til 2021 (se kapitel 3). Denne
udvikling ses ikke i samme grad blandt borgere

med langvarig sygdom. Mens andelen med en hgj
stressscore blandt borgere uden langvarig sygdom er
steget med knap 12 pct. siden 2017, ses der ikke nogen
signifikant stigning blandt borgere med hhv. lang-
varig sygdom, multisygdom eller psykisk lidelse. Et
lignende billede tegner sig for utilfredshed med livet,
mens der mht. ensomhed ogsé ses en stigning blandt
borgere med hhv. langvarig sygdom, multisygdom og
psykisk lidelse. Stigningen i andelen med ensomhed i
disse grupper er dog mindre end blandt borgere uden
langvarig sygdom (data ikke vist).

Tendensen er den samme for mange af de udvalgte
enkeltsygdomme. Andelen, der er utilfreds med li-
vet, er steget for borgere med hhv. slidgigt, forhgjet
blodtryk, allergi, tinnitus og gra steer, men det er kun
for gra steer, at stigningen reelt er storre end blandt
borgere uden sygdommen. Blandt borgere med gra
staer ses ogsa en relativt hgjere andel med en hgj
stressscore i 2021 sammenlignet med 2017. Hvad an-
gar ensomhed, sa er det kun blandt borgere med hhv.
knogleskorhed og astma, at stigningen fra 2017 til
2021 er starre end blandt borgere uden sygdommen
eller regionsgennemsnittet. Der ses ingen udviklingen
fra 2017 til 2021 i andelen med dérligt selvvurderet
helbred med undtagelse af et fald i andelen blandt
borgere med leddegigt fra 47,0 pct. til 40,5 pct. (data
ikke vist).
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4.5 Transportproblemer som arsag
til at undlade brug af sundhedsvae-
senets tilbud

Gode transportmuligheder er ofte en forudsaetning
for, at borgerne kan f& gavn af og har lige adgang til
sundhedsvasenets tilbud som f.eks. besgg hos lage,
speciallaege og hospital, som kan ligge leengere vek,
eller forskellige rehabiliterings- og forebyggelsestil-
bud, som typisk vil ligge i kommunen. Det er til trods
for, at vi i disse ar (ikke mindst i forbindelse med CO-
VID-19-nedlukningen) oplever en gget digitalisering
af flere og flere af sundhedsvasenets tilbud og ydelser
og dermed far bedre mulighed for at benytte sund-
hedstilbud uden at veere atheengig af transport.

Borgerne er blevet spurgt, om de inden for de seneste
12 méneder har undladt brug af sundhedsvaesenets
tilbud (f.eks. behandling eller kontrol hos lege, gen-
optraening, patientuddannelse, forebyggelse) pga.
problemer med transport. Spergsmalet er isar rele-
vant for borgere med sygdom, som ma formodes at
have starre behov for kontakt med sundhedsvasenet,
hvorfor resultaterne béde er opgjort blandt alle borge-
re, blandt borgere med langvarig sygdom (se afsnit 4.1)
og blandt borgere med multisygdom (se afsnit 4.3).

Transportproblemer i forbindelse med brug af
sundhedsvasenets tilbud er iser udbredt blandt:

e Borgere med langvarig sygdom eller multi-
sygdom

e Borgere over 80 ar og borgere mellem 16 og
24 ar

e Borgere, som udelukkende har en grundskole/
gymnasial uddannelse

¢ Faortidspensionister og avrige ikke-erhvervs-
aktive

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Siden 2017 er andelen, der har undladt at bruge

sundhedsvaesenets tilbud pga. transportproblemer,
iser steget blandt de 16-24-arige.
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Generelt

Godt 6 pct. af alle borgere i Region Sjalland, svarende
til 44.500 personer, har undladt at bruge sundhedsvee-
senets tilbud pga. transportproblemer. Andelen er lidt
hgjere, hhv. 8,8 pct. og 9,3 pct., blandt borgere med
langvarig sygdom og multisygdom.

Der er overordnet set ikke sket 2endringer i udbredel-
sen af oplevede transportproblemer i forbindelse med
brug af sundhedsvaesenets tilbud sammenlignet med
tidligere ar for nogen af de tre grupper.

Kon og alder

Der er ikke forskel pa mends og kvinders oplevelse af
transportproblemer i forbindelse med brug af sund-
hedsvaesenets tilbud. Blandt alle borgere er andelen,
der oplever transportproblemer, hgjest blandt borgere
over 80 ar og blandt de 16-24-arige. Blandt borgere
over 80 ar er andelen saledes nasten tre gange s hgj
som blandt de 35-44-arige, som er den gruppe med
den mindste andel med transportproblemer. Siden
2017 er andelen steget med godt 3 procentpoint blandt
de 16-24-érige (knap 60 pct.) (data ikke vist).

Blandt borgere med langvarig sygdom og multisygdom
er andelen, der oplever problemer, ogsa hgjest blandt
de 80+ arige, men forskellen mellem de forskellige
aldersgrupper er mindre.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Andelen, der har undladt at bruge sundhedsveesenets
tilbud pga. transportproblemer, er markant hgjere
blandt borgere, som udelukkende har en grundskole/
gymnasial uddannelse, end blandt de gvrige uddannel-
sesgrupper, bade hvad angér alle borgere, langtidssyge
og multisyge. Blandt multisyge borgere med udeluk-
kende grundskole/gymnasial uddannelse har omkring
hver sjette (15,9 pct.) undladt at bruge sundhedsvae-
senets tilbud pga. transportproblemer. Mgnsteret i
forekomsten folger dog ikke helt leengden af uddannel-
sesniveau, idet der er en tendens til, at forekomsten er
hgjere blandt borgere med lang videregdende uddan-
nelse end blandt borgere med korte og mellemlange
uddannelser.

Andelen af alle borgere, som har transportproblemer
i forbindelse med brug af sundhedsvaesenets tilbud, er
mindst blandt borgere i beskeeftigelse og sterst blandt
borgere pa fortidspension og avrige ikke-erhvervsak-
tive. Samme billede ses blandt borgere med langvarig
sygdom eller multisygdom.



Tabel 4.5.1 Borgere, som pa grund af transportproblemer har undladt at bruge sundhedsvasenets tilbud,
opgjort blandt alle borgere, borgere med langvarig sygdom og borgere med multisygdom

Blandt borgere med langvarig Blandt borgere med
Blandt alle borgere sygdom multisygdom

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 2021 6,4 M 44500 8,8 24500 9,3 22.100
Region Sjaelland 2017 590 40.700 89 22.900 9,0 mm 18.500
Region Sjzelland 2013 5710 38.000 89 20.600 8,9 16.000
Kon
Mand 6,0 20.500 8,7 11.400 8,9 9.300
Kvinde 6,7 23900 8,9 13.100 9,7 12.800
Alder
16-24 ar 83 M 6.400 10,3 1.700 10,9 1.200
25-34 ar 7,4 5900 9,7 2.300 13,2 2.000
35-44 ar 4,9 4500 8,0 2300 7,9 1.600
45-54 ar 51 6.300 8,9 4300 9,0 3.500
55-64 ar 5,0 6.200 7,5 4500 7,9 4.100 <
65-79 ar 5,9 9.300 7,7 6.000 8,2 6.200 E
80+ 13,4 mm 5.900 14,9 mmm 3.500 14,7 3.500 a
Uddannelsesmaessig baggrund =
Grundskole/gymnasial 12,0 mm 12.300 15,2 7.300 15,9 mm 6.800
Kort uddannelse 4,7 13.100 7,0 8.300 6,9 7.400
Kort videregaende 4,2 2.800 4,9 1.300 5,4 1.200
Mellemlang videregaende 3,6 5.100 6,2 3.300 6,3 2.800
Lang videregaende 4,9 2900 6,5 1.200 6,9 900
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 3,3 11.500 4,3 4400 44 3.600
Arbejdslgse 9,3 1.300 6,1 300 5,2 300
Fgrtidspensionister 17,1 mm 5.300 18,3 4.800 21,2 mmm 4.300
Efterlgnsmodtagere - - - - - -
Alderspensionister 7,6 @ 15.200 9,4 9.600 9,7 9.700
@vrige ikke-erhvervsaktive 14,6 Il 5.700 16,5 3.700 15,2 2.800
Under uddannelse 8,9 5.400 10,6 1.500 14,6 1.500
Samlivsstatus
Samlevende 4,6 19.800 6,2 10.400 6,8 9.800
Ikke samlevende 9,4 24700 12,9 14.100 13,4 12.400
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 5,1 9.300 6,8 3.400 7,3 2.900
Bor ikke med bgrn 6,6 33.900 9,0 20.400 9,6 18.900
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 5,6 35.400 8,4 21.400 8,7 18.700
Anden vestlig baggrund 8,7 2.100 12,2 1.100 12,4 1.000
Ikke-vestlig baggrund 18,1 7.000 15,5 2.100 18,9 2.500

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Borgere med langvarig sygdom har svaret “ja” til at have

langvarig sygdom, eftervirkning af skade, handicap eller anden
langvarig lidelse (af mindst 6 mdr. varighed) (se ogsé afsnit 4.1).
Multisygdom: minimum to af en reekke udvalgte sygdomme (se
afsnit 4.3)

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Samlivsstatus og bern

Andelen, der oplever transportproblemer i forbindelse
med brug af sundhedsvaesenets tilbud, er omtrent dob-
belt sa stor som blandt borgere, der ikke bor ssmmen
med en partner, end blandt samboende. Det geelder
bade i den generelle befolkning og blandt borgere med
langvarig sygdom eller multisygdom.

Problemer med transport i forbindelse med sundheds-
tilbud er generelt mindre udbredt blandt borgere med
bern i hjemmet. Forskellene er dog mindre eller ikke
betydelige blandt borgere med langvarig sygdom og
multisygdom.

Etnisk baggrund

Blandt borgere med ikke-vestlig baggrund er andelen
med transportproblemer i forbindelse med brug af
sundhedsveesenets tilbud mere end tre gange sé stor
som blandt borgere med dansk baggrund. Forskellen er
mindre, men fortsat markant, nér det afgraenses til at
galde borgere med langvarig sygdom og multisygdom.
Nasten hver femte borger med ikke-vestlig baggrund
og multisygdom har undladt at bruge sundhedsveese-
nets tilbud pga. transportproblemer.

Kommunevariation

Andelen af borgere, der har undladt at bruge sund-
hedsvasenets tilbud pga. problemer med transport,
varierer pa tvers af regionens kommuner fra 4,0 pct.
til 9,4 pct. for alle borgere. Variationen er sterst, nar
det gaelder borgere med multisygdom, hvor andelen,
der har undladt at bruge sundhedsvesenets tilbud pga.
transportproblemer, er knap tre gange sa stor i Lolland
Kommune med den hgjeste andel sammenlignet med
Roskilde Kommune med den laveste andel.

Der er en tendens til, at det at undlade brug af sund-
hedsvasenets tilbud pa grund af transportproblemer
er mindre udbredt i de sociogkonomisk bedst stillede
kommuner end i de sociogkonomisk mere udfordrede
kommuner. Men variationen mellem kommunerne
inden for de sociogkonomiske grupper er relativt stor.
De to kommuner med den hgjeste forekomst er regio-
nens to vestligste kommuner, mens kommuner med
lav forekomst findes spredt i regionen. Regionens og
kommunernes infrastruktur ber tages i betragtning i
fortolkningen af resultaterne.
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Kort 4.5.2 Borgere, som pa grund af transportpro-
blemer har undladt at bruge sundhedsvasenets
tilbud - alle borgere

[] 40pct.-53pct. W 6,8pct. - 8,1pct.

0 S54pct.-6,7pct. M 82pct - 9.4pct.



Tabel 4.5.3 Borgere, som pa grund af transportproblemer har undladt at bruge sundhedsvasenets tilbud, op-
gjort blandt alle borgere, borgere med langvarig sygdom og borgere med multisygdom, opgjort pa kommuner

Region Sjeelland

Guldborgsund
Kalundborg
Lolland
Odsherred
Slagelse
Vordingborg

Faxe
Holbaek
Naestved
Ringsted
Sorg
Stevns

Greve
Koge
Lejre
Roskilde
Solrgd

Blandt alle borgere

Pct.
6,4

53

9,2 I
9,4 .
7,5
6,6
7,0 s

7,7
5,4
6,9
6,8
4,6

57

53
7,6
5,9
4,1

4,0

Personer
44.500

2.800
3.700
3.300
2.100
4.200
2.700

2.300
3.200
4.800
1.900
1.100
1.100

2.200
3.800
1.400
3.000

700

Blandt borgere med langvarig

sygdom

Pct.
8,8 I

8,3
11,4

13,2

10,4
7,1
11,0

10,4 s
7,9 e
83
9,6
8,1
7,8

7,2
11,2 s

8,1

5,6

5,4

Personer
24.500

1.800
1.900
2.000
1.400
1.800
1.800

1.400
1.800
2.200
1.100
800
600

1.100
2.300
700
1.400
300

Blandt borgere med multisygdom

Pct.
9,3 Im

10,0
11,8
15,7 ———
10,9 mmmEn

8,7
10,9

8,5

5,9

7,200
11,6
10,5

8,0

6,9
12,7 s
8,2
5,8
7,0 s

Personer
22.100

2.000
1.900
2.200
1.200
2.000
1.500

900
1.100
1.700
1.100

800

500

900
2.200
600
1.100
400

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Note: Borgere med langvarig sygdom har svaret ”ja” til at have
langvarig sygdom, eftervirkning af skade, handicap eller anden
langvarig lidelse (af mindst 6 mdr. varighed) (se ogsa afsnit 4.1).
Multisygdom: minimum to af en reekke udvalgte sygdomme (se

afsnit 4.3)
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Kapitel 5

Sociale relationer
og ensomhed

5.1 Kontakt med andre, herunder tegn pa social
isolation og frivilligt arbejde

5.2 Ensomhed, herunder sammenhang med social
kontakt

5.3 Borgere, som ofte er ugnsket alene eller har
begranset social stotte

5.4 Sammenhang mellem tegn pa social isolation hhv.
ensomhed og sundhedsadfard, helbred og trivsel

5.5 Motivation og hjzelp til mere social kontakt
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Sociale relationer og ensomhed

e Hver ottende borger i regionen er ensom og hver tolvte viser tegn pa social isolation

e Andelen af ensomme er steget med nasten 50 pct. siden 2017, mens andelen med
begraenset social statte ikke er steget vaesentligt

e Ensomhed er mest udbredt blandt de yngste borgere, men er siden 2017 isa&r ogsa steget

meget blandt de eldste borgere

e Bade ensomhed og tegn pa social isolation er mest udbredt blandt borgere, der ikke
aldersbetinget er uden for arbejdsmarkedet og borgere med det korteste uddannelsesniveau

e Der ses en taet sammenhang mellem uhensigtsmassig sundhedsadfaerd, darligt helbred og
lav trivsel og tegn pa social isolation og ensomhed. Sammenhangen med ensomhed er dog

blevet mindre tydelig siden 2017

Gode sociale relationer og et godt helbred hanger
ulgseligt sammen (1) (2). Det er efterhédnden velkendt
og veldokumenteret, at svage sociale relationer er for-
bundet med hgjere dadelighed og sygelighed (3) (4)
(5) (2) (6). Bade i denne rapport og i tidligere sund-
hedsprofiler er det f.eks. vist, at samlevende borgere
generelt har bedre trivsel, mindre langvarig sygdom
og bedre sundhedsadferd end borgere, der ikke bor
sammen med en partner (7).

Gode sociale relationer er mere specifikt fundet at
have betydning for det mentale helbred (8), beskyt-
tende virkning mod depression (9), og blandt aldre
mennesker er det bevist, at manglende social inter-
aktion kan ege sandsynligheden for demens (10) og
funktionsevnesvaekkelse (11). Samtidig er aktive eller
gode sociale netvaerk relateret til en lavere forekomst
af kreeftdedelighed (12) samt bedre overlevelse ved
hjerte-kar-sygdom (13). Der er ogsa pavist en sam-
menhang mellem staerke sociale relationer og en god
immunfunktion og lavere niveau af stresshormoner (2).

Sociale relationer drejer sig overordnet set om omfan-
get af og maden, vi er ssmmen pa. Sociale relationer
har saledes bade en struktur og en funktion. Struk-
turen, ogsa kaldet det sociale netverk, den enkelte
indgér i, kan beskrives som mengden og arten af de
sociale kontakter. Det kan béde veare nere steerke
relationer, som f.eks. familie, man bor sammen med
eller taette venner, man ofte er i kontakt med. Det kan
ogsa vaere mere lgse og fjerne relationer, som f.eks.
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kollegiale relationer i arbejdslivet og relation med
naboer og bekendte i f.eks. foreninger, klubber eller
andre steder (2).

Internet og sociale medier er blevet langt mere ud-
bredt som kilde til social kontakt i de senere ar. F.eks.
var 87 pct. af danskerne online i 2015 mod 65 pct. i
2006 (14), og 95 pct. af befolkningen mellem 16 og 74
ar brugte i 2021 internettet til at sende og/eller mod-
tage e-mails mod 76 pct. i 2008 (15). Nedlukningen
som folge af COVID-19-pandemien mé formodes at
have fremskyndet denne udvikling endnu mere. Der
er endnu begranset viden omkring betydningen af
det digitaliserede samvaer, herunder den ggede brug
af sociale medier, som indtil videre primeert er blevet
undersggt blandt bern og unge (se f.eks. (16)).

Funktionen af de sociale relationer handler om det,

vi far ud af relationerne, bade folelsesmaessigt og af
mere praktisk karakter. Praktisk kan det f.eks. dreje
sig om hjeelp til at klare dagligdagens forskellige go-
remal og udfordringer af storre eller mindre karakter
(2). Folelsesmeessigt kan det bl.a. dreje sig om at have
nogen at stotte sig til og radfare sig med, eller helt
grundlaeggende at fole et tilhersforhold til andre (17).
Sociale relationer kan siledes fungere som en beskyt-
tende faktor, f.eks. i forbindelse med sygdom eller
kriser. De sociale relationer, herunder forholdet til fami-
lie og venner, kan f.eks. have betydning for sundhedsad-
feerd og patienters tilpasning til laegers rad om behand-
ling (18) (se ogsa kapitel 12 om sundhedskompetence).



Pa den anden side kan sociale relationer ogsa virke
belastende for den enkelte. Samvar med andre men-
nesker indeberer glaede, men ogsa konflikter af mere
eller mindre alvorlig karakter (2). Det er pavist, at
konfliktfulde sociale relationer, f.eks. konflikter, be-
kymringer eller krav i forbindelse med arbejdssitua-
tion eller i ens naere netveerk, oger risikoen for ded
(19). Danske studier har desuden fundet, at negative
pavirkninger af sociale relationer kan fordoble risi-
koen for hjerte-kar-sygdom (20). Endelig pavirker
de sociale relationer vores adfeerd, idet vi pavirkes af
de mennesker, vi omgas. Det inkluderer ogsa vores
sundhedsadfzerd, som igen pé sigt pavirker vores hel-
bred. (2).

Kapitlet indledes med et afsnit om den strukturelle
dimension af borgernes sociale liv, dvs. borgernes
sociale kontaktflade. Afsnittet indeholder bl.a. opge-
relser af andelen af borgere, der viser tegn pa social
isolation, som er et nyt parameter, der er taget med
i 2021, og derudover opgerelse af andel borgere, der
deltager i frivilligt arbejde eller har interesse i det.

I afsnit 5.2 er fokus pa ensomhed. Region Sjaellands
Sundhedsprofil 2017 indeholdt for forste gang spargs-
mal, der specifikt skulle afdeekke omfanget af ensom-
hed blandt regionens borgere. Samme spgrgsmal er
taget med i 2021-undersggelsen, og udviklingstenden-
sen siden 2017 kan séledes vises. Afsnittet indeholder
ogsa opggrelser af koblingen mellem ensomhed og
forskelligt omfang af social kontakt.

Afsnit 5.3 supplerer afsnittet om ensomhed med op-
gorelser af, hvorvidt borgerne oplever at vaere ugnsket
alene eller mangle nogen at tale med, nar de har be-
hov for stotte. Begge parametre har veeret med i Re-
gion Sjeellands sundhedsprofil siden 2010, og der kan
saledes vises udvikling over denne arrakke.

I afsnit 5.4 kobles ensomhed og tegn pa social isola-
tion med parametre for sundhedsadfaerd og helbred
og trivsel fra de andre kapitler for at belyse sammen-
haengen mellem disse. Endelig i afsnit 5.5 ses der pa
motivation og enske om hjeelp til at fa mere social
kontakt blandt regionens borgere.

Det er i leesningen af tallene i kapitlet vigtigt at hu-
ske p4, at data er indsamlet i en nedlukningsperiode
som folge af COVID-19-pandemien (jf. kapitel 1). Da
COVID-19-pandemien lukkede samfundet ned, forste
gang i marts 2020, blev det sociale liv med ét markant
e&ndret for de fleste. Skoleborn, studerende og med-
arbejdere blev sendt hjem, fritidsaktiviteter mv. blev
lukket, de aldre pa plejehjemmene matte undvaere
besog, og opfordringen var i det hele taget at se s fa
som muligt for at forhindre smitten i at sprede sig.

Tidlige studier fra andre lande af effekten af nedluk-
ningen pa forekomsten af ensomhed giver ikke et
entydigt billede (21). Et europeisk studie indikerer,
at nedlukningen har aget folelsen af ensomhed, og at
denne ensomhed har medfert forvaerring i borgernes
mentale sundhed, herunder forstaerket angstsymp-
tomer og nedtrykthed (22). Opgorelserne i kapitlet
kan bidrage til at forsta effekten af nedlukningen pa
sociale relationer. Det er dog ikke muligt at sige, hvor-
vidt udviklingen udelukkende kan tilskrives COVID-
19-pandemien og heller ikke hvad de mere langsig-
tede konsekvenser er.
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Hovedresultater

Forekomst

I 2021 er omkring hver ottende borger i regionen ensom, knap hver tiende er ofte ugnsket alene, og hver
tolvte borger har tegn pa social isolation. Andelen af ensomme borgere er steget med knap 50 pct. siden
2017, mens andelen, der ofte er ugnsket alene, er steget med knap 40 pct. Der er ogsa sket en stigning i
béade andelen, der sjaldent spiser sammen med andre samt andelen, der sjeldent mgdes sammen med
andre i forbindelse med en fritidsaktivitet. Stigningerne er sket bredt set i befolkningen og skal ses i lyset
af de eendringer i samvaersstrukturen, som COVID-19-pandemien har medfert. Andelen af borgere med
begraenset social statte ligner niveauet i 2017 og tidligere ar med 5,8 pct. af borgerne.

Godt hver fjerde borger i regionen deltager i frivilligt arbejde. Der er generelt en tendens til et fald i delta-
gelsen i frivilligt arbejde siden 2013.

Kon

Kvinder er hyppigere ensomme, oftere ugnsket alene og mades mere sjeeldent med andre i forbindelse
med fritidsaktivitet end maend. Der er omvendt flere mand, som har begranset social statte, dvs. nogen de
kan tale med, hvis de har problemer eller brug for stgtte. Andelen af ensomme er steget markant bade hos
méend og kvinder. Stigningen er dog sterst blandt kvinder.

Alder

Ensomhed er mest udbredt blandt borgere under 35 ar, mens tegn péa social isolation er mest udbredt
blandt de «ldre. Andelen af ensomme er steget bade hos de yngste og de aldste, iser de 16-24-3rige og de
8o+arige siden 2017. Der ses ogsa en hgj andel af borgere under 35 ar og borgere over 80 ar, som ofte er
ugnsket alene. Den hgjeste andel og den storste stigning ses hos de 16-24-arige, men andelen er ogsa ste-
get blandt borgere pa 65 ar eller ldre.

Andelen af ensomme borgere, der gnsker mere kontakt til andre mennesker, er hgjest blandt de 16-24-ari-
ge, men det er blandt de 55-64-arige, der ses den sterste andel, som gerne vil have hjelp og statte til det.

Uddannelse

Der er flere ensomme blandt borgere med udelukkende grundskole/gymnasial uddannelse end blandt bor-
gere med et hgjere uddannelsesniveau. Det er desuden blandt borgere med det laveste uddannelsesniveau,
der er flest med tegn pa social isolation, og som ofte er ugnsket alene. Der er i denne gruppe ogsa en hgj
andel af ensomme, der gnsker hjelp og statte til at fa mere kontakt med andre.

Erhvervstilknytning

Ensomhed og svage sociale relationer, herunder tegn pa social isolation, begranset social statte og ofte at
veare ugnsket alene, er mest udbredt blandt borgere, som ikke aldersbetinget er uden for arbejdsmarkedet.
De hgjeste andele findes generelt blandt fertidspensionister og @vrige ikke-erhvervsaktive. I disse to grup-
per findes ogsa den storste andel af borgere, der gnsker hjzlp og statte til at fi mere kontakt til andre.

De storste stigninger siden 2017 i andelen af ensomme og i andelen, der ofte er ugnsket alene, ses blandt
beskaftigede, blandt alderspensionister og blandt borgere under uddannelse. Andelen, der ofte er ugnsket
alene, er dog stadig omkring tre gange sé hgj blandt borgere udenfor arbejdsmarkedet (ikke aldersbetin-
get), som blandt borgere i beskaftigelse. Desuden ses det i 2021, at sarligt ensomme i beskaftigelse gerne
vil have mere kontakt til andre mennesker, men i mindre grad egnsker hjalp og stotte til det.
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Frivilligt arbejde er mest udbredt blandt borgere med videregdende uddannelse og blandt alderspensioni-
ster. Andelen, der har svaret, at de ikke deltager i frivilligt arbejde, men godt kunne tenke sig at gore det,
er sterst blandt borgere under uddannelse.

Samlivsstatus

Hos borgere, der ikke bor sammen med en partner, er andelen af ensomme tre gange sa stor som hos borgere,
der bor sammen med en partner. Blandt borgere, der ikke bor sammen med en partner, er der desuden en
storre andel, der hhv. har tegn pa social isolation, som ofte er ugnsket alene, har begranset social stotte og
som sjeldent mgdes med andre i forbindelse med en fritidsaktivitet.

Born

Borgere uden barn i hjemmet viser i hgjere grad tegn pa social isolation, de spiser i hgjere grad sjeldent
sammen med andre, og er i hgjere grad ofte ugnsket alene. Borgere, der bor sammen med barn, mgdes til
gengald i hgjere grad sjaeldent med andre i forbindelse med en fritidsaktivitet. De deltager pa den anden
side i hgjere grad i frivilligt arbejde eller har et anske om at gore det.

Etnisk baggrund

Ensomhed, begreanset social stotte og det ofte at veere ugnsket alene er mere udbredt blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund end blandt borgere med dansk eller anden vestlig baggrund. Andelen af ensomme
og borgere, der ofte er ugnsket alene, er dog steget mest hos borgere med dansk baggrund siden 2017.

Sammenhzng med sundhedsadfzerd, helbred og trivsel

Der ses generelt en taet sammenhaeng mellem borgernes sociale relationer og deres sundhedsadfaerd, samt
helbred og trivsel. Andelen af ensomme er f.eks. markant hgjere blandt borgere, der er utilfredse med livet,
end blandt borgere, der er tilfredse med livet. Ensomhed er desuden langt mere udbredt blandt borgere
med et hgjt stressniveau eller med darligt selvvurderet helbred. Sammenhaengen er dog blevet svagere
siden 2017, hvilket kan tyde p4, at ensomheden for nogens vedkommende er af mere kortvarig karakter.

Motivation og snske om hjzlp til at fa mere kontakt med andre mennesker

Samlet set har hver tredje borger i regionen et gnske om at fa mere kontakt til andre mennesker. Andelen
er storre blandt borgere, der er ensomme, end blandt borgere, der viser tegn pa social isolation. Knap halv-
delen af dem, der er ensomme eller har tegn pa social isolation, og som gerne vil have mere kontakt, gnsker
hjeelp og stotte til det. Andelen, der gnsker statte og hjeelp til at fa mere kontakt, er faldet siden 2017.
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5.1 Kontakt med andre, herunder
tegn pa social isolation og frivilligt
arbejde

I dette afsnit ses der naermere pa den strukturelle
dimension af borgernes sociale relationer, dvs. mang-
den og strukturen af borgernes samvar med andre.
Der er i afsnittet seerlig fokus pa borgere med begraen-
set social kontakt. I afsnit 5.2 ses der desuden naer-
mere pa sammenhangen mellem begranset social
kontakt og ensomhed.

I afsnittet opgeres andelen af borgere med tegn pa
social isolation. Til at opgere dette er der i nationalt
sundsprofil-regi konstrueret et indeks for social iso-
lation. Indekset, som er en modificeret version af
Valtorta-indekset (23), angiver et objektivt mal for
borgernes sociale kontaktflade eller graden af social
isolation. I indekset indgér felgende seks indikatorer
for lav social kontakt, som alle er dannet ud fra svar
pa sporgeskemaet:

» Bor alene (22,6 pct.)

+ Sjalden kontakt med familie, man ikke bor
sammen med (8,7 pct.)

« Sjelden kontakt med venner (13,0 pct.)

 Sjalden kontakt med naboer eller andre
personer i lokalomradet (34,0 pct.)

 Aldrig i kontakt med bekendte fra foreninger,
klubber osv. (40,7 pct.)

« Hverken i arbejde, eller under uddannelse
eller gér i skole (37,2 pct.)

Tallene i parentesen angiver, hvor stor en andel af regio-
nens borgere, det drejer sig om i 2021. Flere af indika-
torerne stammer fra samme sporgsmal, hvor borgerne
er blevet spurgt, hvor ofte de — digitalt eller fysisk - er i
kontakt med forskellige kategorier af familie, venner og
bekendte. Det er i forbindelse med spargsmalet specifice-
ret, at med kontakt menes, at man medes, taler ssmmen
eller skriver til hinanden (f.eks. ansigt til ansigt, eller

via brev, telefonopkald, sms, sociale medier, online spil,
videoopkald mv.). De specifikke kategorier samt svar-
mulighederne og forekomster er gengivet i tabel 5.1.1. Et
lignende spargsmal er brugt i de tidligere sundhedspro-
filundersggelser, men da spergsmalet er blevet @&ndret i
2021, bl.a. for at gore det mere tidssvarende, kan resulta-
terne ikke direkte sammenlignes med tidligere ars tal.

I indekset for social isolation teller hver af de seks
indikatorer ét point. Pointene summeres til en samlet
indeks-score pa mellem 0 og 6, hvor en hgjere score
indikerer en storre grad af social isolation. Der findes
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ingen standard for, hvornar man defineres som so-
cialt isoleret. I afsnittet er andelen af borgere med en
indeks-score pa 4-6 opgjort under betegnelsen ‘tegn
pa social isolation’. De pageldende borgere er saledes
ikke ngdvendigvis socialt isolerede, men har hgjst to
ud af de seks mulige kontaktflader, der indgér i indek-
set. Tegn pa social isolation er i studier, der har brugt
lignende indeks, forbundet med eget risiko for dede-
lighed og sygdom (24) (25).

Herudover er borgerne blevet stillet spargsmalene:
“Hvor ofte spiser du sammen med andre? (f.eks. mor-
genmad, frokost eller aftensmad)” og "Hvor ofte mades
du med andre mennesker i forbindelse med en fritids-
aktivitet? (f.eks. hobby, motion, forening, aftenskole)”.
Svarmulighederne er for begge spergsmal de samme
som for spargsmalet ovenfor (se tabel 5.1.1). I opgarel-
serne er nogle af kategorierne dog slaet sammen (se
tabel 5.1.2 0g 5.1.3). Begge sporgsmal er ogsa stillet i
2017, og der kan derfor vises udvikling pa disse.

Tegn pa social isolation og ‘sjeldent at spise

sammen med andre’ er mest udbredt blandt:

e Borgere over 65 ar samt alderspensionister

e Borgere med udelukkende grundskole/gymna-
sial uddannelse

e Fartidspensionister og gvrige ikke erhvervs-
aktive, samt arbejdslgse hvad angar tegn pa
social isolation

e Borgere, der bor uden en partner eller uden
barn i hjemmet

e Borgere med ikke-vestlig baggrund, hvad
angar sjeldent at spise sammen med andre

Siden 2017 er ‘sjeeldent at spise sammen med

andre’ isar blevet mere udbredt blandt:

e De 55-79-arige

e Borgere med kort uddannelse eller kort vide-
regaende uddannelse

e Beskeftigede, fartidspensionister og avrige
ikke-erhvervsaktive

e Borgere med dansk baggrund

Endelig er borgerne blevet spurgt, om de deltager i
frivilligt arbejde. Svarkategorier og forekomster for
dette sporgsmal findes sidst i afsnittet.



Tabel 5.1.1 Hvor ofte er du fysisk eller digitalt i kontakt med familie, venner og bekendte? Svarfordeling (procent)

Familie, som du ikke bor sammen med 34,8
Agtefeelle/kaereste 70,2
Venner 25,6
Kolleger, skole- eller studiekammerater i fritiden 26,5
Naboer eller andre personer i dit lokalomrade 11,9
Bekendte i foreninger, klubber osv. 3,9
Andre bekendte 4,9

Tre ud af fire borgere i regionen (76,2 pct.) har kon-
takt med familiemedlemmer, de ikke bor sammen
med, mindst én gang om ugen. Omkring hver fjerde
har daglig kontakt til venner og kolleger/studiekam-
merater (hhv. 25,6 pct. og 26,5 pct.), mens yderligere
39,1 pct. har kontakt til deres venner én eller to gange
om ugen. Kontakten til venner er siledes noget hyp-
pigere end til bade kollegaer, naboer og bekendte fra
foreninger, klubber osv.

Tabel 5.1.2 Hvor ofte spiser du sammen med andre?

Pct.
Dagligt/ugentligt 84,3 I
87,7 e
1-2 gange om 7,7
maneden 6,6 1
Sjeldent (sjeldnere 8,1
end 1 gang om 571

maneden/aldrig)

2021
72017

Ombkring fem ud af seks borgerne (84,3 pct.) spiser
dagligt eller ugentligt sammen med andre. Naesten
hver sjette borger (15,8 pct.) spiser hgjest to gange om
méneden sammen med andre mennesker. Siden 2017
er der sket et fald pa 3,4 procentpoint i andelen, der
spiser ssmmen med andre dagligt eller ugentligt.

41,4 15,2 6,8 19 100,0

3,2 0,8 0,8 25,1 100,0
39,1 22,3 9,9 31 100,0
14,1 9,8 14,3 35,4 100,0
32,0 22,2 17,9 16,1 100,0
21,6 15,7 18,2 40,7 100,0
17,3 26,9 28,9 22,1 100,0

Tabel 5.1.3 Hvor ofte mgdes du med andre i forbin-
delse med en fritidsaktivitet?

Pct.
Dagligt/ugentligt 41,1 I
52,7
1-2 gange om 14,0 m
maneden 14,2 pm
Sjeeldent (sjeeldnere 44,9 GG
end 1 gang om 33,1

maneden/aldrig)

M 2021
72017

I 2017 mgdtes over halvdelen af borgerne (52,7 pct.)
dagligt eller ugentligt med andre i forbindelse med en
fritidsaktivitet. I 2021 er denne andel faldet med ca.
25 pct. til 41,1 pct. Derimod angiver en langt starre
andel i 2021 (44,9 pct. mod 33,1 pct. i 2017), at de
sjeeldent megdes med andre i forbindelse med en fri-
tidsaktivitet.
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Tabel 5.1.4 Borgere som hhv. har tegn pa social isolation, sjeldent spiser sammen med andre og sjeldent mg-
des med andre i forbindelse med en fritidsaktivitet

Spiser sjeeldent sammen med Mgdes sjeldent sammen med

Tegn pa social isolation andre andre ifm. fritidsaktiviteter

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjaelland 2021 80N 55.500 8,1H§ 56.200 44,9 s 312.800
Region Sjlland 2017 571 39.100 33,1 227.300
Kogn
Mand 8,5 29.000 8,0 27.200 42,1 143.700
Kvinde 7,5 26.500 8,1 28.900 47,5 nmm 169.100
Alder
16-24 ar 6,3 4800 4,1 3.100 47,4 36.000
25-34 ar 6,7 5400 5,8 4.700 58,2 46.200
35-44 ar 4,9 4600 3,9 3.600 48,7 s 44.600
45-54 ar 5,5 7.000 4,0 5.000 43,6 54.300
55-64 ar 6,7 8.400 8,2 10.000 42,8 52.700
65-79 ar 11,3 m 17.400 12,6 m 19.800 36,6 57.500
80+ 18,9 7.900 21,7 10.000 47,5 21.500
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 18,3 18.200 14,4 m 14.900 55,5 S 57.400
Kort uddannelse 8,0 22.600 8,0 22.400 43,6 121.300
Kort videregaende 5,9 3.900 6,8 4,500 38,8 25.600
Mellemlang videregaende 4,2 5.800 4,4 6.200 41,0 57.800
Lang videregdende 3,7 2.300 3,3 2.000 39,9 23.600
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 2,0 7.200 3,1 10.700 44,6 153.800
Arbejdslgse 25,0 3.500 8,5 1.200 59,7 am 8.300
Fgrtidspensionister 26,5 7.500 18,7 5.900 55,2 s 17.100
Efterlgnsmodtagere 11,2 600 7,3 400 40,9 1.900
Alderspensionister 129m 25.400 14,7 m 30.300 39,0 79.400
@vrige ikke-erhvervsaktive 23,2 Bl 9.200 12,4 m 4.800 61,0 e 23.800
Under uddannelse 3,4 2.000 54 3.200 47,4 28.400
Samlivsstatus
Samlevende 3,6 16.000 2,1 9.100 42,7 185.000
Ikke samlevende 15,5 39.500 17,7 47.100 48,6 m 127.800
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 2,2 4200 2,1 3.800 46,3l 85.400
Bor ikke med bgrn 10,2 0 52.400 10,2 @ 52.600 44,6 229.300
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 7,7 49.400 7,6 48.100 44,2 280.000
Anden vestlig baggrund 9,9 2.400 11,7 2.900 49,5 12.200
Ikke-vestlig baggrund 10,7 3.700 13,0 m 5.200 52,6 S 20.600

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Sjelden kontakt/sjaeldent omfatter ogsa personer, som

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit svarer “aldrig”.

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Omkring hver tolvte borger (8,0 pct.) i Region Sjeel-
land viser tegn pa social isolation, og ca. samme
andel (8,1 pct.) spiser sjeldent sammen med andre.
Andelen, der sjeldent spiser sammen med andre, er
steget siden 2017, séledes at det i 2021 drejer sig om
ca. 17.100 flere borgere end i 2017 (stigning pa 2,4
procentpoint).

Knap hver anden borger (44,9 pct.- svarende til
312.800 borgere) mades sjeldent med andre i forbin-
delse med en fritidsaktivitet. Andelen er steget med
11,8 procentpoint siden 2017. Stigningen, som ses i
stort set alle de opgjorte grupper, skal ses i lyset af
restriktionerne, COVID-19-pandemien har medfort.

Kon og alder

Andelen, der sjeldent mades med andre i forbindelse
med en fritidsaktivitet, er hgjere blandt kvinder end
blandt maend. Der er ikke kgnsforskelle i forhold til
tegn pa social isolation og andelen, som sjaldent spi-
ser sammen med andre.

Andelen med tegn pé social isolation er hgjere blandt
borgere pé 65 ar eller derover end i andre aldersgrup-
per. De ®ldste aldersgrupper har desuden de hgjeste
andele, som sjaldent spiser ssmmen med andre.
Serligt blandt borgere over 80 ar er andelen hgj (21,7
pct.). Det skal ses i lyset af, at mange @ldre bor alene
(55,0 pct. af de 8o+ arige - data ikke vist). Andelen,
der sjaeldent megdes med andre i forbindelse med en
fritidsaktivitet, er hgjest blandt de 25-44 arige og la-
vest blandt de 55-79-arige.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der ses en sammenhzang mellem omfanget af social
kontakt og uddannelsesniveau. Generelt gelder, at
andelen med begraenset social kontakt falder med
stigende uddannelsesniveau. Blandt borgere med
grundskole/gymnasial uddannelse som hgjeste ud-
dannelsesniveau er andelen med tegn pa social isola-
tion f.eks. knap fem gange sa stor som blandt borgere
med lang videregdende uddannelse. De laveste an-
dele pa alle tre parametre findes blandt borgere med
videregidende uddannelser.

Sammenhzngen findes ogsa med erhvervstilknytning.
Iser blandt fertidspensionister, arbejdslase og avrige
ikke erhvervsaktive er der en hgjere andel, der viser
tegn pa social isolation, og som sjaeldent mades med
andre i forbindelse med en fritidsaktivitet. Blandt
alderspensionister er der ogsa hgjere andele, der viser
tegn pa social isolation, og som sjaldent spiser sam-
men med andre. Til gengeld er andelen, der sjeldent
mgdes med andre i forbindelse med en fritidsaktivi-
tet, lavere end regionsgennemsnittet i denne gruppe.

Andelen, der sjaldent spiser sammen med andre, er
steget blandt beskaftigede, fortidspensionister, gvrige
ikke-erhvervsaktive og (i mindre grad) alderspensio-
nister siden 2017 (data ikke vist).

Samlivsstatus og bern

Andelene, som viser tegn pa social isolation, og som
sjeldent spiser sammen med andre, er markant
hgjere blandt borgere, der bor uden en partner end
blandt borgere, der bor sammen med en partner. Der
er ligeledes en hgjere andel, der sjeldent mades med
andre i forbindelse med en fritidsaktivitet blandt ikke
samboende. Et tilsvarende billede ses for borgere, der
ikke bor sammen med bern. Dog er andelen, der sjel-
dent medes med andre i forbindelse med en fritidsak-
tivitet, hgjere blandt borgere med bgrn i hjemmet.

Etnisk baggrund

Andelen med tegn pé social isolation varierer ikke
signifikant i forhold til etnisk baggrund, men blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund ses en hgjere an-
del, som sjeldent spiser ssmmen med andre, og som
sjeldent mgdes med andre i forbindelse med en fri-
tidsaktivitet ssmmenlignet med blandt borgere med
dansk baggrund. Der er en tendens til stigning i alle
tre grupper siden 2017, hvad angar sjaeldent at spise
sammen med andre. Stigningen er dog kun signifikant
blandt borgere med dansk baggrund (data ikke vist).
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Tabel 5.1.5 Borgere som hhv. har tegn pa social isolation, sjeldent spiser sammen med andre og sjaldent
mgdes med andre i forbindelse med en fritidsaktivitet, opgjort pa kommuner

Spiser sjeldent sammen med
Tegn pa social isolation andre

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 8,0 55.500 8,1 mm 56.200
Guldborgsund 9,4 4,900 10,1 mm 5.200
Kalundborg 10,2 Wl 4.100 10,4 W 4.200
Lolland 11,5 4.000 12,3 mmm 4.300
Odsherred 8,6 1 2500 9,0 2.600
Slagelse 9,8 mm 6.300 8,9 mm 5.700
Vordingborg 7,6 3.000 8,3mm 3.300
Faxe 7,9 2400 9,1mm 2.800
Holbaek 7,6 I 4500 7,210 4.200
Naestved 8,51 5900 8,0 5.600
Ringsted 7,5 2,100 6,5m 1.900
Sorg 8,4 mm 2100 7,4mm 1.800
Stevns 6,9 I 1300 7,100 1.400
Greve 6,6 M 2700 6,1 2.500
Koge 5,9 3.000 7,9mm 4.000
Lejre 5,7 1300 5,3 1.200
Roskilde 6,1 4.400 6,2 4.600
Solrgd 5,1 900 5,2 1.000

Mgdes sjeldent sammen med
andre ifm. fritidsaktiviteter

Pct.
44,9 I

45,6
49,4 I
47,4 e
45,4 e
48,3
46,8

46,3
43,1

45,2
46,2 e
40,8

43,8

43,5
43,5
39,1
42,7
41,4

Personer
312.800

23.800
20.000
16.600
13.000
30.700
18.400

14.100
25.500
31.700
13.200
10.100

8.500

17.700
21.800
9.000
31.200
7.600

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Der er en tendens til, at der er en hgjere andel af bor-
gere, som viser tegn pé social isolation og som sjel-
dent spiser sammen med andre i de sociogkonomisk
mere udfordrede kommuner end i de socioskonomisk
bedre stillede kommuner. Tendensen ses ogsa i for-
hold til at medes sammen med andre i forbindelse
med en fritidsaktivitet, men er mindre udtalt. Geogra-
fisk ses en tendens til, at andelen af borgere med tegn
pé social isolation er lavere, jo teettere kommunen er
placeret pd hovedstadsomradet.

Andelen, der sjeldent spiser sammen med andre
mennesker, er steget i alle kommuner siden 2017, dog
kun signifikant i Faxe og Solred kommuner (data ikke
vist). Andelen, der sjeldent mgdes sammen med an-
dre i forbindelse med en fritidsaktivitet, er steget i alle
kommuner siden 2017, hvor kun stigningen i Odsher-
red Kommune ikke er signifikant (data ikke vist).
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Note: Sjeelden kontakt/sjeeldent omfatter ogsé personer, som

svarer “aldrig”.

Kort 5.1.6 Borgere med tegn pa social isolation

[ 5,1pct. - 6,7pct.
I &8pct - B,3pct.

B 84pet - 9.9pct.
M 10,0pct. - 11,5pct.



Frivilligt arbejde

Frivilligt arbejde kan have stor betydning for borger-
nes sociale liv. Veerdien kan bade ligge i det frivillige
arbejde, der udferes, herunder f.eks. socialt arbejde
som bidrager til at styrke andres sociale relationer, og
samtidigt veere gavnligt for personen, der udferer det
ved at bidrage til dennes sociale netveerk og relatio-
ner. Studier har blandt andet vist, at frivilligt arbejde
kan fore til faerre hospitalsindlaeggelser og oge delta-
gelsen i forebyggende indsatser (26).

Regionens borgere er blevet spurgt, om de deltager

i frivilligt arbejde med svarmulighederne “Ja”, “Nej,
men jeg kunne godt teenke mig at gare det” og "Nej,
og jeg har ikke teenkt mig at gore det”.

Andelen af borgere, der ikke deltager i frivilligt

arbejde men godt kunne tzenke sig at gere det,

er sterst blandt:

e De 16-34-arige

e Borgere under uddannelse, arbejdslase, efter-
lensmodtagere og evrige ikke-erhvervsaktive

e Borgere med ikke-dansk baggrund

Som det fremgér af tabel 5.1.8, deltager godt hver
fjerde borger i regionen i frivilligt arbejde. Andelen
er faldet med 2,9 procentpoint siden 2017. Andelen,
der ikke deltager i frivilligt arbejde og heller ikke har
teenkt sig at gore det, er samtidigt steget tilsvarende.
Der er generelt en tendens til et fald i bade delta-
gelsen og interessen for at deltage i frivilligt arbejde
siden 2013.

Frivilligt arbejde er mest udbredt blandt mand, de
35-54-arige, de 65-79-arige, borgere, der bor sam-
men med en partner og borgere med bern i hjemmet.
Frivilligt arbejde er desuden mest udbredt blandt
borgere med videregdende uddannelse og alderspen-
sionister.

Andelen, der har svaret, at de ikke deltager i frivil-
ligt arbejde, men godt kunne tenke sig at gore det,
er starst blandt de yngre borgere (iser blandt de
16-34-arige), borgere under uddannelse og borgere
med ikke-dansk baggrund. Andelen er mindst blandt
de @ldste borgere (65+ arige), alderspensionister og
borgere med dansk baggrund.

Kort 5.1.7 Borgere, der deltager i frivilligt arbejde

[ 218pct -23,2pct. M 24,8pct - 26,3pct.
[ 233pct -247pct. M 264pct. - 27,8pct.

Andelen, der svarer, at de ikke deltager i frivilligt
arbejde og ikke har teenkt sig at gore det, er storst
blandt borgere med grundskole/gymnasial uddannel-
se eller kort uddannelse, og derudover blandt borgere
over 65 ar, fortidspensionister og alderspensionister
samt borgere, der ikke bor sammen med bgrn.

Andelen af borgere, der deltager i frivilligt arbejde,
varierer kun i mindre grad blandt regionens kommu-
ner. Geografisk ses en tendens til, at andelen er storst
iden nordlige del af regionen.
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Tabel 5.1.8 Deltager du i frivilligt arbejde?

Nej, men jeg kunne godt Nej, og jeg har ikke taenkt mig

Ja teenke mig det det

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjelland 2021 25,6 178.300 18,7 130.400 55,7 mm 388.200
Region Sjaelland 2017 28,5 195.500 18,8 W 128.900 52,8 nmmm 362.300
Region Sjaelland 2013 29,9 198.900 20,1 mm 133.900 49,9 mm 331.800
Kon
Mand 28,0 W 95.400 17,3 59.100 54,7 186.600
Kvinde 23,3 82.800 20,0 mm 71.300 56,7 201.600
Alder
16-24 ar 16,2 12.300 30,3 22.900 53,5 40.500
25-34 ar 20,0 15.800 28,8 W 22.800 51,2 40.600
35-44 ar 28,0 W 25.600 21,7 mm 19.900 50,3 46.100
45-54 ar 28,4 35.400 19,4 24.100 52,2 65.000
55-64 ar 24,8 30.500 18,8 23.200 56,5 69.600
65-79 ar 31,8 mm 50.100 9,6 15.100 58,6 . 92.300
80+ 19,1 8.600 5,2 2.300 75,8 s 34.100
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 17,5 18.100 17,3 17.800 65,2 67.400
Kort uddannelse 25,2 70.300 15,2 42.500 59,6 . 166.200
Kort videregaende 32,1 mm 21.200 17,7 11.700 50,1 33.100
Mellemlang videregaende 30,3 42.500 21,2 29.700 48,5 68.100
Lang videregaende 36,1 21.400 21,5 mm 12.700 42,4 25.100
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 26,4 91.100 21,2 mm 73.200 52,4 180.700
Arbejdslgse 20,0 2.800 26,3 3.700 53,6 7.500
Fgrtidspensionister 20,5 6.300 16,6 5.100 62,9 19.500
Efterlgnsmodtagere 19,9 1.000 28,5 mm 1.400 51,6 2.500
Alderspensionister 29,0 58.900 8,6 17.500 62,4 s 126.800
@vrige ikke-erhvervsaktive 19,0 7.500 26,6 10.400 54,4 21.300
Under uddannelse 18,3 10.900 31,9 19.000 49,9 29.700
Samlivsstatus
Samlevende 28,0 W 121.600 17,1 74.300 54,9 238.000
Ikke samlevende 21,5 56.600 21,3 mm 56.100 57,1 150.200
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 29,3 53.400 22,6 Il 41.300 48,1 87.700
Bor ikke med bgrn 24,7 126.900 17,8 91.600 57,5 296.000
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 26,3 166.200 17,9 113.200 55,9 353.700
Anden vestlig baggrund 22,6 5.600 24,7 Bm 6.100 52,7 13.100
Ikke-vestlig baggrund 16,6 6.500 23,3 11.000 55,1 21.500

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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5.2 Ensomhed, herunder sammen-
hang med social kontakt

Mens fokus i det foregdende afsnit var pa den struk-
turelle dimension af social kontakt, er fokus i dette
afsnit pa den funktionelle dimension af social kontakt
og mere specifikt ensomhed. Ensomhed defineres
“som en subjektiv, ubehagelig folelse, der opstar som
folge af en oplevet forskel mellem gnskede sociale
relationer og faktiske sociale relationer” (21) (27). Det
er veldokumenteret, at ensomhed har negative kon-
sekvenser for helbred og trivsel (21), herunder at det
foreger risikoen for forhgjet blodtryk og kolesteroltal,
hjerte-kar-sygdomme, treethed, smerter, sgvnforstyr-
relse og depression (28).

Ensomhed er svaert at male, bl.a. fordi ordet "ensom-
hed” er tabubelagt og kan virke stigmatiserende (29).
I Sundhedsprofilen sporges der ikke direkte til, om
borgerne foler sig ensomme. Ensomhed er i stedet
afdeekket ved sporgsmalspanelet 'The Three-Item Lo-
neliness Scale’ (T-ILS) (30). T-ILS er en forkortet og
valideret udgave af "'UCLA Loneliness Scale’, som an-
ses som guldstandarden til maling af ensomhed (21).
Der er fundet en god sammenhang mellem T-ILS og
UCLA, og T-ILS er derfor et bredt anerkendt og brugt
redskab til maling af ensomhed i befolkningsundersg-
gelser, hvor spergsmalsmangden mé begreaenses (21).

Panelet bestér af tre spergsmal, der alle omhandler em-
ner relateret til ensomhed, men ikke eksplicit omhandler
ensomhed som begreb: 1) "Hvor ofte faler du dig isoleret
fra andre?” 2) "Hvor ofte foler du, at du savner nogen at
vaere sammen med?” 3) Hvor ofte foler du dig udenfor?”
Svarmulighederne for hvert spargsmal er “sjeeldent”, “en
gang imellem” eller "ofte”, som scores fra 1 til 3, hvorefter
summen af de tre scorer beregnes. Borgere med en sum

pa mindst 7 betegnes i afsnittet som ensomme.

Der er ingen tvivl om, at COVID-19-pandemien har
haft indflydelse pa forekomsten af ensomhed i befolk-
ningen i 2021. T-ILS kan ikke skelne mellem lengere-
varende eller forbigdende ensomhed, og undersogel-
sen kan derfor ikke svare pa, i hvor hgj grad de viste
forekomster kan tilskrives pandemien med nedluk-
ning, restriktioner osv., eller i hvor hgj grad den viste
udvikling siden 2017 skyldes andre faktorer. Sporgs-
malet har kun indgaet siden 2017, og det er derfor
ikke muligt at vise udvikling leengere tilbage i tid.

Sidst i afsnittet ses der pd ssammenhangen mellem
ensomhed og forskellige sociale kontaktflader ud fra
indikatorer praesenteret i afsnit 5.1.

Ensomhed er mest udbredt blandt:

Kvinder

De 16-34-arige samt borgere under uddan-
nelse

Borgere med udelukkende grundskole/gym-
nasial uddannelse

Arbejdslese, fortidspensionister og gvrige
ikke-erhvervsaktive

Borgere, der ikke bor sammen med en partner
Borgere med ikke-vestlig baggrund

Borgere med begrznset social kontakt, her-
under iszer borgere, som viser tegn pa social
isolation, sjeldent spiser sammen med andre,
og borgere med sjalden kontakt til venner og
familie, de ikke bor med

Siden 2017 er ensomhed iszr blevet mere ud-
bredt blandt:
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De 16-24-arige og borgere under uddannelse
De 65+arige og alderspensionister, herunder
iser de 80+arige

Borgere med hhv. grundskole/gymnasial,
mellemlang og lang videregaende uddannelse
Borgere i beskaeftigelse

Borgere med dansk baggrund
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Tabel 5.2.1 Ensomhed blandt regionens borgere

Region Sj=elland

Kogn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgpnsmodtagere
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

Ensomhed

Pct. 2021

12,7 ———

10,2
15,1

26,5 I——
19,3 I
12,7 s
10,0
9,0
7,4
13,4

18,9 I
10,4

9,4

9,4

8,9

9,0
23,5 I——
29,3 I
8,3
8,7
30,0 I
25,8 I—

7,3
21,3 I

12,0
13,3

12,3
14,6
18,9 I

Personer 2021
88.300

34.700
53.600

20.300
15.300
11.600
12.500
11.200
11.500

6.000

19.000
29.200
6.200
13.000
5.500

31.300
3.300
8.500

400

17.600

11.800

15.300

32.300
56.000

22.200
68.200

78.300
3.500
6.500

Pct. 2017
8,6

7,4
9,6

14,9
13,1
7,9
8,8
7,6
4,6
6,3

11,4
7,1
6,6
5,8
53

5,1
16,9
22,9

9,6

4,9
25,1
16,8

5,1
14,6

7,6
9,1

7,9
14,3
16,7

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper oger usikkerheden.
Signifikante &endringer er omtalt i teksten.



Generelt

Andelen af ensomme borgere er steget betydeligt i
regionen, siden det forst blev opgjorti 2017. I 2021 er
omkring hver ottende borger ensom (12,7 pct.) mod
omkring hver tolvte borger i 2017 (8,6 pct.). Det sva-
rer til en stigning i andelen af ensomme péa 48,1 pct.
og betyder, at der i 2021 estimeres at vare 29.600
flere ensomme borgere i regionen end i 2017. Stignin-
gen ses i de fleste af de opgjorte grupper men er dog
mere udpraeget blandt nogle grupper end andre (er
bemerket i teksten). Stigningen ber ses i lyset af de
nedlukninger og restriktioner af den sociale kontakt,
som COVID-19-pandemien har medfert.

Kon og alder

Der ses en hgjere andel af ensomme kvinder end
ensomme mand. Andelen af ensomme er steget mar-
kant hos begge kon, men stigningen er storst blandt
kvinder, hvor der i 2021 er 56,3 pct. flere ensomme
end i 2017 mod 37,2 pct. flere blandt maend.

Andelen af ensomme er hgjest blandt de 16-24-érige
og de 25-34-4rige, og lavest blandt borgere i alderen
35-79 ar. Siden 2017 er andelen af ensomme steget
blandt borgere under 45 &r og pa 65 ar eller &ldre.
Andelen blandt borgere herimellem (de 45-64 arige)
har derimod ikke &ndret sig vaesentligt. Stigningen
har veeret mest markant hos de yngste og de aldste.
Andelen af ensomme er steget med 78,2 pct. hos de
16-24 arige og med 114,1 pct. hos de 8o+érige.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er flere ensomme blandt borgere med udeluk-
kende grundskole/gymnasial uddannelse end blandt
borgere med et hgjere uddannelsesniveau. Andelen er
steget i naesten alle uddannelsesgrupper, men stignin-
gen er storst blandt hhv. borgere med udelukkende
grundskole/gymnasial uddannelse og blandt borgere
med mellemlang eller lang videregdende uddannelse
(stigning pa mellem 61,3 pct. og 68,6 pct.).

Der er ligeledes betydeligt flere ensomme blandt
borgere, der ikke aldersbetinget er udenfor arbejds-
markedet end blandt hhv. beskaftigede, alderspen-
sionister og efterlonsmodtagere. Det er dog blandt
beskaftigede og alderspensionister, der er set den
storste stigning i andelen af ensomme siden 2017
(stigning pa hhv. 76,9 pct. og 76,8 pct.).

Samlivsstatus og bern

Der er naturligt nok en sammenhang mellem en-
somhed og samlivsstatus. Hos borgere, der ikke bor
sammen med en partner, er andelen af ensomme tre
gange sa stor som hos borgere, der bor sammen med
en partner.

Andelen af ensomme varierer ikke betydeligt i forhold
til om der bor bern i hjemmet eller ej.

Etnisk baggrund

Ensomhed er mere udbredt hos borgere med ikke-
vestlig baggrund end blandt borgere med dansk eller
anden vestlig baggrund. Andelen er dog steget mest
hos borgere med dansk baggrund siden 2017, hvilket
har gjort forskellen mellem grupperne mindre.
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Tabel 5.2.2 Ensomhed, opgjort pa kommuner

Ensomhed

Pct. 2021 Personer 2021  Pct. 2017
Region Sjaelland 12,7 = 88.300 8,6
Guldborgsund 1,5y 6.000 8,3
Kalundborg 15, I 6.400 7,4
Lolland 12,6 e 4.400 10,4
Odsherred 12,7000 3.700 8,9
Slagelse 13,7 e 8.800 11,3
Vordingborg 12,5 I 4.900 10,0
Faxe 12,2 e 3.700 7,3
Holbaek 12,8 7.500 9,3
Neestved 14,2 F = 10.000 8,2
Ringsted 132 e 3.800 8,7
Sorg 1,6 e 2.900 7,8
Stevns 12,9 2.500 6,9
Greve 10,3 4.200 6,7
Koge B3 6.600 8,6
Lejre 11,9 e 2.700 6,0
Roskilde 140 8.300 8,2
Solrgd 10,2 1.900 5,9

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af ensomme borgere varierer mellem kom-
munerne med de laveste andele pa hhv. 10,2 0g 10,3
pct. i Solrad og Greve kommuner og den hgjeste andel
pé 15,9 pct. i Kalundborg Kommune. Der er en ten-
dens til, at andelen af ensomme er lavere i de socio-
gkonomisk bedre stillede kommuner.

Andelen af ensomme er steget i alle regionens kom-
muner siden 2017. Stigningen er dog kun signifi-
kant i syv kommuner (Kalundborg, Faxe, Neestved,
Ringsted, Stevns, Lejre og Solred). Heraf horer de
fire kommuner til den mellemste sociogkonomiske
gruppe af kommuner. Andelen af ensomme er samlet
set steget mindst i de sociogkonomisk mere udfor-
drede kommuner, hvilket betyder, at forskellen mel-
lem kommunerne er blevet mindre end den var i 2017
(data ikke vist).

Der er ingen tydelige monstre i den geografiske varia-
tion i andelen af ensomme borgere i 2021.
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Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da

opdelingen pa kommuneniveau oger usikkerheden. Signifikante

endringer er omtalt i teksten.

Kort 5.2.3 Ensomhed

[ 10,2pet. - 11,6pct.
[ 11,7pet - 13,0pct.

B 13,1pct. - 14,5pct.
M 146pct. - 15,9pct.



Tabel 5.2.4 Ensomhed blandt borgere med forskel-
lig grad af social kontakt

Ensomhed

Pct. Personer
Region Sjeelland 2021 12,7 88.300
Tegn pa social isolation
Ja 34,2 18.900
Nej 10,8 69.500
Bor alene
Ja 21,3 33.400
Nej 10,1 54.600

| arbejde, under uddannelse eller gar i skole

Nej 14,9 mm 38.200
Ja 11,2 49.400
Kontakt, famlie man ikke bor med

Sjeldent 23,5 . 14.300
Mindst en gang om maneden 11,6 73.900
Kontakt, venner

Sjeeldent 23,9 21.500
Mindst en gang om maneden 11,0 66.600
Kontakt, kolleger, skolekammerater osv. i fritiden

Sjeldent 15,6 Il 53.800
Mindst en gang om maneden 10,0 35.100
Kontakt, naboer/andre i lokalomrade

Sjaeldent 20,1 47.700
Mindst en gang om maneden 8,8 40.600
Kontakt, bekendte i foreninger, klubber osv.

Aldrig 19,9 56.400
Kontakt (uanset hyppighed) 7,8 32.100
Spiser sammen med andre

Sjeldent 28,6 I 15.800
Mindst en gang om maneden 11,5 73.500
Deltager i frivilligt arbejde

Nej 14,4 Wl 74.600
Ja 8,5 15.100

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Note: "Sjeldent” omfatter personer, som svarer "Mindre end én
gang om méneden” eller "Aldrig”.

I tabel 5.2.4 er andelen af ensomme opgjort blandt
borgere med forskellige grad af social kontakt. Ud
over sammenhangen med tegn pa social isolation
ses der pa de seks separate indikatorer, som indgar i
indekset bag dette (se afsnit 5.1) samt enkelte andre
indikatorer for social kontakt, som er introduceret i
afsnit 5.1.

Der ses generelt en steerk sammenhaeng mellem en
begranset social kontakt og ensomhed. Blandt bor-
gere med tegn pa social isolation er mere end hver
tredje (34,2 pct.) ensomme, mens det gaelder godt
hver tiende borger (10,8 pct.) uden tegn pé social iso-
lation. Den hgjeste andel af ensomme ses derudover
blandt borgere, der sjeldent spiser sammen med an-
dre (28,6 pct.), og blandt borgere, som sjaeldent har
kontakt med venner eller familie, de ikke bor sammen
med (begge godt 23 pct.).

Sammenhangen mellem ensomhed og om man er i
arbejde, under uddannelse eller gar i skole, og i for-
hold til kontakten med kolleger, skolekammerater
osv. i fritiden ses ogsd, men er mindre tydelig. Blandt
borgere, som er i arbejde, under uddannelse eller gar i
skole, ligger andelen af ensomme (11,2 pct.) lidt under
regionsgennemsnittet, mens andelen blandt dem, der
ikke er i arbejde, i uddannelse eller gér i skole ligger
lidt hgjere end regionsgennemsnittet med 14,9 pct.

Blandt borgere, der bor alene, er omkring hver femte
(21,3 pct.) ensom i 2021. Det er godt dobbelt s man-
ge som andelen blandt borgere, der ikke bor alene
(10,1 pct.). I Region Sjzlland bor mere end hver femte
borger alene (22,6 pct. svarende til 157.300 personer)
(data ikke vist).
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5.3 Borgere, som ofte er ugnsket
alene eller har begraenset social
stotte

Dette afsnit supplerer det forudgaende afsnit om en-
somhed ved at prasentere endnu to parametre af den
funktionelle side af social kontakt, hhv. borgere, der
oplever ofte at vaere ugnsket alene, og borgere med
begraenset social statte, dvs. oplevelsen af at have
noget at tale med, hvis man har brug for stette.

Borgerne er forst blevet spurgt: “Sker det nogensinde,
at du er alene, selvom du mest har lyst til at vaere
sammen med andre?”. Svarmulighederne er ”Ja,
ofte”, ”Ja, en gang imellem”, “Ja, men sjeldent” og
"Nej”. I afsnittet er borgere, der har svaret "Ja, ofte”,

opgjort under betegnelsen ‘ofte ugnsket alene’.

Dernaest er borgerne blevet spurgt: "Har du nogen at
tale med, hvis du har problemer eller brug for stotte?”
med svarmulighederne ”Ja, altid”, *Ja, for det meste”,
”Ja, nogen gange” eller "Nej, aldrig eller naesten al-
drig”. I afsnittet er andelen af borgere, der har svaret
"Nej, aldrig eller naesten aldrig”, opgjort under beteg-
nelsen ‘begranset social stotte’.

Begge sporgsmal har veeret med i Region Sjzllands

sundhedsprofil siden 2010, hvilket gor det muligt at
folge udviklingen i svarene over tid fra 2010 til 2021.
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Andelen af borgere, der ofte er ugnsket alene,

eri 2021 mest udbredt blandt:

e Kvinder

e De 16-34-arige og borgere under uddannelse

e Borgere med udelukkende grundskole/gym-
nasial uddannelse

e Arbejdslese, fartidspensionister og avrige
ikke-erhvervsaktive

* Borgere, der ikke bor sammen med en partner
eller barn

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Siden 2017 er andelen, der ofte er ugnsket alene,

iser steget blandt (data ikke vist):

e De 16-24 arige, de 35-44 arige og borgere
over 65 ar, herunder iser de 80+arige

e Borgere med udelukkende grundskole/gymna-
sial uddannelse og borgere med mellemlang
uddannelse

e Borgere under uddannelse, beskaftigede og
alderspensionister

e Borgere med dansk baggrund

Begranset social stotte er i 2021 mest udbredt

blandt:

e Mand

* Borgere med udelukkende grundskole/gymna-
sial uddannelse

e Fortidspensionister og evrige ikke-erhvervs-
aktive

* Borgere, der ikke bor sammen med en partner

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Omfanget af begrzaenset social stette har ikke
a&ndret sig vaesentligt siden 2017, heller ikke
fordelt pa de forskellige grupperinger af borgere
(data ikke vist).



Tabel 5.3.1 Borgere, der hhv. ofte er ugnsket alene og har begranset social stgtte

Region Sjeelland 2021
Region Sjeelland 2017
Region Sjzlland 2013
Region Sjeelland 2010

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Ofte ugnsket alene

Pct.

9,2 mm
6,7 Il
6,0 Il
5,9

8,1
10,3 s

17,9
11,2

7,1

6,9

7,2

7,5
13,6

15,5
7,2
6,4
6,6
51

5,9
14,8

21,8

8,6

8,9
18,4 I
16,8 I

4,0
18,2

6,7
10,4

9,1
8,9
12,6

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Personer

64.400
45.800
39.900
38.900

27.700
36.700

13.600
8.900
6.500
8.500
8.900

11.700
6.200

15.600
20.300
4.200
9.100
3.100

20.400
2.100
6.300

400

18.000
7.200
9.900

17.600
46.900

12.500
53.200

57.900
2.100
4.400
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Begraenset social stgtte
Pct.

5,8 Il
5,4 Il
5,8 Il
4,6

7,2 .
4,5

6,4
7,0
5,1
6,2
6,1
5,3
4,4

8,7
53
5,4
3,9
4,2

5,2
8,6

11,3 .
3,6
51
9,3
6,8

4,6
7,9

5,2
6,1

5,4
6,8
13,0

Personer

40.700
36.700
38.600
30.200

24.500
16.200

4.900
5.600
4.700
7.800
7.400
8.300
2.000

8.800
14.900
3.500
5.300
2.600

17.900
1.200
3.300

200

10.300
3.700
4.000

20.300
20.400

9.700
31.200

34.500
1.600
4.500
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Generelt

Andelen, der ofte er ugnsket alene, er steget markant
siden 2017, sa det i 2021 gelder 9,2 pct. af regionens
borgere. Der sis en svag tendens til stigning fra 2010
til 2017, men ikke pa samme niveau som fra 2017 til
2021, hvor andelen er steget med knap 40 pct. Udvik-
lingen fra 2017 til 2021 i andelen, der ofte er ugnsket
alene, ses bredt i befolkningen og ber ligesom med
ensomhed ses i lyset af COVID-19-pandemien.

Andelen med begranset social statte er lidt hgjere i
2021 end i 2017. Andringen fra 2017 til 2021 er dog
ikke signifikant, og niveauet i 2021, med en andel pa
5,8 pct. af regionens borgere, er pa samme niveau
som i 2013. Det antyder, at borgerne til trods for, at
flere ofte er ugnsket alene, har fastholdt niveauet af
social statte i deres netvaerk.

Kon og alder

Der er en hgjere andel af kvinder end mend, som
ofte er ugnsket alene (10,3 pct. af kvinderne mod 8,1
pct. af meendene), mens flere maend end kvinder har
begranset social statte (gelder 7,2 pct. af mandene
mod 4,5 pct. af kvinderne).

Andelen, som ofte er ugnsket alene, er hgjest blandt
borgere under 35 ar og blandt de 80+arige. Der har
siden 2010 veeret en tendens til en stigende andel
blandt de 16-34 arige med den storste stigning fra
2017 til 2021. Den storste stigning ses dog hos de
80+ drige, hvor andelen er steget med 65,3 pct. siden
2017. Andelen var faldet i denne aldersgruppe i bade
2013 0g 2017, men er i 2021 pa niveau med 2010
(data ikke vist).

Andelen med begreanset social statte er nogenlunde
lige udbredt i de forskellige aldersgrupper. Andelen er
dog lavere end regionsgennemsnittet blandt de eldste
borgere pa 80+ ar.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Andelen, der hhv. ofte er ugnsket alene og har be-
graenset social statte falder generelt med stigende
uddannelsesniveau. Blandt borgere med udelukkende
grundskole/gymnasial uddannelse er der godt tre
gange s mange (15,5 pct.), der ofte er ugnsket alene,
og godt dobbelt s& mange (8,7 pct.) med begranset
social stgtte sammenlignet med borgere med lang
videregdende uddannelse (hhv. 5,1 pct. og 4,2 pct.).
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Borgere, der er uden for arbejdsmarkedet af ikke-
aldersbetingede grunde, har den hgjeste andel, der
ofte er ugnsket alene. Andelen er omkring tre gange
s& hgj som hos borgere i beskaftigelse. Den hgjeste
andel (21,8 pct.) findes blandt fertidspensionister.
Siden 2017 er andelen, der ofte er ugnsket alene, ste-
get blandt beskeftigede, alderspensionister og isar
blandt borgere under uddannelse (stigninger pa hhv.
52,0 pct., 54,1 pct. og 73,8 pct.) (data ikke vist).

Begraenset social statte er mest udbredt blandt for-
tidspensionister (11,3 pct.) og gvrige ikke-erhvervsak-
tive 9,3 pct.) og mindst udbredt blandt hhv. beskeefti-
gede (5,2 pct.) og alderspensionister (5,1 pct.).

Samlivsstatus og bern

Der er markant flere, som ofte er ugnsket alene,
blandt borgere, der ikke bor sammen med en partner
(18,2 pct.) end blandt borgere, som er samlevende
(4,0 pct.). Begrenset social stotte er ogsa betinget af
samlivsstatus, om end det er i mindre grad. Andelen
er hgjere blandt borgere, der ikke bor med en partner
(7,9 pct.) end blandt borgere, der gor (4,6 pct.).

Forskellen i andelen med begranset social statte ses
ikke i forhold til, om borgerne har bern i hjemmet
eller ej. Hvad angér det at veere ofte uonsket alene, ses
det, at andelen er hgjere blandt borgere uden bern i
hjemmet (10,4 pct.) end blandt borgere med bgrn (6,7
pct.). Andelen, der ofte er ugnsket alene, er hgjere i
alle grupper i 2021 end i 2017.

Etnisk baggrund

Bade det at vere ofte uonsket alene og have begran-
set social statte er mere udbredt blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund. Forskellen er storst, hvad
angar begraenset social stotte, hvor andelen er mere
end dobbelt sa hgj blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund sammenlignet med borgere med dansk bag-
grund. Andelen, der ofte er ugnsket alene, er siden
2017 dog kun steget blandt borgere med dansk bag-
grund (stigning pa 46,2 pct.) (data ikke vist).



Tabel 5.3.2 Borgere, der hhv. ofte er ugnsket alene og har begranset social statte, opgjort pa kommuner

Ofte ugnsket alene

Pct.
Region Sjeelland 9,2 I
Guldborgsund 9,8
Kalundborg 11,8
Lolland 9,2
Odsherred 9,0
Slagelse 9,1
Vordingborg 10,2
Faxe 8,6
Holbak 8,2
Naestved 10,8
Ringsted 9,9
Sorg 9,5
Stevns 9,8
Greve 6,8
Kopge 8,9
Lejre 7,4
Roskilde 8,9
Solrgd 7,7

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Pé tveers af regionens kommuner er der stor variation
i, hvor stor en andel af borgerne, der ofte er ugnsket
alene. Spandet mellem kommunerne gar fra 6,8 pct.
i Greve Kommune, hvor andelen er lavest, til 11,8 pct.
i Kalundborg Kommune, hvor andelen er hgjest. An-
delen af borgere, der ofte er ugnsket alene, er generelt
hgjere i de sociogkonomisk udfordrede kommuner
end i de sociogkonomisk bedre stillede kommuner.
Forskellen til mellemkommunerne er dog ikke ty-
delig. De laveste andele findes hos kommuner, der
geografisk er forholdsvist taet pa hovedstadsomradet,
men ellers ses der ikke et tydeligt geografisk mgnster.

Siden 2017 er andelen, der ofte er ugnsket alene, ste-
get i fire ud af seks af kommunerne i den midterste
sociogkonomiske gruppe (Sorg, Nestved, Ringsted
og Stevns kommuner). Herudover er andelen steget

i Lejre, Vordingborg og Kalundborg kommuner. Det
betyder, at forskellen mellem de sociogkonomisk
mere udfordrede og de bedre stillede kommuner sam-
let set er blevet mindre i 2021 end i 2017.

Begraenset social stgtte

Personer Pct. Personer
64.400 5,8 I—— 40.700
5.100 5,6 2.900
4800 7,4 3.000
3.200 7,6 2.700
2.600 6,0 1.700
5.900 6,5 4.200
4.000 6,3 2.500
2.600 5,6 1.700
4800 4,1 2.400
7.600 7,3 5.100
2.800 5,9 1.700
2.300 5,9 1.500
1900 5,7 1.100
2.700 4,6 1.900
4400 5,4 2.700
1.700 5,2 1.200
6.500 5,1 3.700
1400 44 800

Der er knapt sé stor variation mellem regionens kom-
muner i forhold til andelen af borgere med begraenset
social stagtte. Andelen varierer fra 4,1 pct. i Holbaek
Kommune og 4,4 pct. i Solred Kommune til 7,6 pct. i
Lolland Kommune. Der er en tendens til, at andelen
er lavest i de socialokonomisk bedre stillede kommu-
ner og hgjest i de sociogkonomisk mere udfordrede
kommuner. Med undtagelse af Guldborgsund Kom-
mune er der desuden en tendens til, at regionens
sydlige og vestligste kommuner har en hgjere andel af
borgere med begreanset social stotte end kommuner,
der ligger mere ostligt. Andelen af borgere med be-
graenset social stotte er ikke steget vaesentligt i nogle
af kommunerne siden 2017.
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Kort 5.3.3 Borgere, der ofte er ugnsket alene Kort 5.3.4 Borgere, der har begranset social
stotte

[l 68pct-80pct. M 94pct - 10,5pct. [ 41pct-50pct. M 6,0pct - 6,7pct,
[l 81pct -93pct. M 10,6pct. - 11,8pct. 1 5,1pet - 5,9pct. M &,8pct. - 7,6pct.

‘Mandefallesskaber 60+’ i Roskilde Kommune er er et fallesskab for mend fra 60 ar og opefter.
Mandefallesskabet bestar af 5-8 mend, der efter fire guidede opstartsmgder, fortsaetter med at
medes 2-3 timer hver 14. dag til mandesnak eller udflugter pa egen héand. Initiativet, som startede i
2017, blev sat i gang, fordi der var stor mistrivsel og ensomhed blandt &ldre mand i kommunen, og
var primeert tilteenkt meend i sarbare livssituationer, f.eks. ved tab af egtefaelde, sygdom eller andre
overgange i livet. I dag er der over 80 maend i alderen 57-89 é&r tilknyttet et Mandefaellesskab. De
forelgbige resultater viser bl.a., at mange af meendene efter et ars tid danner varige venskaber og
drager omsorg for hinanden.
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5.4 Sammenhang mellem tegn pa
social isolation hhv. ensomhed og
sundhedsadfaerd, helbred og trivsel

Svage sociale relationer har en veldokumenteret
betydning for sygelighed og dedelighed (3) (19) (8),
ligesom sociale relationer kan bidrage til bedre sund-
hedsadfaerd og have indflydelse pa hédndteringen

af sygdom (2) (18) (31). Omvendt kan individuelle
forhold som boligsituation, fysisk og mentalt helbred
samt belastninger i de forhold man har, spille en rolle
i forhold til ens sociale liv og ensomhedsfolelse (1) (5)

(32).

I dette afsnit ses der neermere pa sammenhzangen
mellem pa den ene side tegn pa social isolation og
ensomhed og pa den anden side borgernes sundheds-
adfeerd, helbred og trivsel malt pé en raekke forskel-
lige parametre. Opgorelse af andelen, der er hhv.

er ensomme og har tegn pa social isolation blandt
borgere med hhv. mere eller mindre hensigtsmeessig
sundhedsadfeerd eller hhv. god eller dérlig trivsel, kan
bidrage til at afdeekke, pa hvilke parametre sammen-
hangen med sociale relationer er sterst. Det siger dog
ikke noget om i hvilken retning drsagssammenhzngen
gar. Helbred og trivsel skal her forstas bredt og invol-
verer bade selvvurderet helbred, livstilfredshed, stres-
sniveau og oplevelsen af belastninger i livet indenfor
de seneste 12 mdr. som fglge af forholdet til familie og
venner eller boligsituation (se ogsa kapitel 3).

Tegn pa social isolation hanger iszr taet sam-
men med:

e Darligt selvvurderet helbred

e Utilfredshed med livet

¢ Usundt kostmenster

¢ Hgj score pa stressskalaen

e Skeermtid over fire timer i fritiden pa hverdage

Ensomhed haenger isar taet sammen med:

e Utilfredshed med livet

* Hgj score pa stressskalaen

e Belastninger fra forholdet til familie og venner
e Darligt selvvurderet helbred

e Belastninger fra ens boligsituation
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Tabel 5.4.1 Tegn pa social isolation og ensomhed blandt borgere med forskellig sundhedsadfzerd

Region Sjaelland 2021

Kostmgnster
Usundt kostmgnster

Kostmgnster med sunde og
usunde elementer

Sundt kostmgnster

Rygning
Dagligrygere

Ryger lejlighedsvist
Har tidligere rgget
Har aldrig rgget

Fysisk aktivitet i fritiden

Lever ikke op til WHO's
minimumsanbefaling

Lever op til WHO's
minimumsanbefaling

Skaermtid i fritiden (hverdage)
Mindst fire timer
Under fire timer

Tegn pa social isolation
Pct.

8,0 .
13,4 .
6,8
5,0
13,4 .
7,2
7,9
6,2
9,9

4,7

12,0
4,9

Tegn pa problematisk alkoholforbrug

Ja
Nej

Stoffer seneste maned
Har taget stoffer
Har ikke taget stoffer

Sgvnlangde pa hverdage
Under 6 timer
6 timer eller derover

BMI

Undervaegt
Normalvaegt
Moderat overvaegt
Svaer overvaegt

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

9,7 mmm
7,8

15,2
7,8

15,2 p—
7,2

13,0 .
6,9
6,9

10,6
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Personer

55.500

17.400
31.400

5.100

14.800

1.700
18.000
20.700

40.700

13.300

28.900
22.300

9.100
47.000

2.200
53.400

11.600
44.500

2.000
19.200
17.200
16.300

Ensomhed
Pct.

12,7

16,6 I
11,8

10,5

17,1
16,4 I
11,1
12,0

14,6

9,8

19,2 I——
9,0

14,0
12,7

31,8 I
12,4

27,1 I——
11,0

24,3 I
12,3

10,1

16,0 ——

Personer

88.300

21.600
54.600

10.800

18.800

3.900
25.100
40.200

60.000

27.900

46.100
41.300

13.000
76.500

4.500
84.500

20.800
68.200

3.600
34.400
25.200
24.600

Note: Stoffer inkluderer bade hash og andre stoffer, men godt to
ud af tre har kun brugt hash (se kap. 9). Der anvendes samme
BMI-kategorisering pa hele befolkningen uanset alder (se kap. 7).



I tabel 5.4.1 er andelen af borgere med hhv. tegn pa
social isolation og ensomhed opgjort blandt borgere
med forskellig sundhedsadfaerd pa en reekke para-
metre. Der ses generelt en teet sammenheeng mellem
sundhedsadfeerd og bade tegn pa social isolation og
ensomhed. Overordnet gaelder, at jo mere uhensigts-
meessig sundhedsadferd pa de enkelte parametre,
desto hgjere en andel viser tegn pa social isolation og/
eller er ensomme.

Andelene er isaer hgje blandt borgere, der har taget
stoffer den seneste maned. Naesten hver tredje borger
(31,8 pct.), der har taget stoffer den seneste maned, er
ensom, og godt hver sjette (15,2 pct.) har tegn pa social
isolation. Til sammenligning er det omkring halvt sa
mange, der viser tegn pa social isolation eller er en-
somme blandt borgere, der ikke har taget stoffer (hhv.
7,8 pct. og 12,4 pct.).

Ogsa blandt borgere med hhv. en sgvnleengde under
seks timer, med skeermtid over fire timer i fritiden
og blandt undervaegtige ses en serlig hgj forekomst
af bade tegn pé social isolation og ensomhed. Ande-

len, der er ensom eller har tegn pé social isolation, er
naesten dobbelt s& hgj blandt underveegtige borgere
sammenlignet med normalvaegtige eller moderat over-
vaegtige borgere.

Sammenhangen med tegn pa social isolation alene er
steerkest, hvad angar et usundt kostmenster. Andelen
af borgere med tegn pé social isolation er langt over
dobbelt sa hgj blandt borgere med et usundt kostmen-
ster end blandt borgere med et sundt kostmenster.
Forskellen mellem grupperne er mindre i forhold til
ensomhed, men ellers er billedet det samme.

Det eneste parameter, hvor sammenhengen er mindre
tydelig, er alkohol. Andelen, der viser tegn pa social
isolation, er hgjere end regionsgennemsnittet blandt
borgere med tegn pé problematisk alkoholforbrug,
men ikke signifikant hgjere end blandt borgere uden
tegn pa problematisk alkoholforbrug. Der er heller
ikke signifikant forskel i andelen af ensomme blandt
borgere hhv. med og uden tegn pa problematisk alko-
holforbrug.
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Tabel 5.4.2 Tegn pa social isolation og ensomhed blandt borgere med forskellig trivsel, helbred og belast-

ninger i livet

Tegn pa social isolation

Pct.
Region Sjelland 2021 8,0
Tilfredshed med livet
Utilfreds 15,9 .
Tilfreds 5,3
Selvvurderet helbred
Darligt 18,3 I
Godt 5,6
Langvarig sygdom
Ja 11,8 .
Nej 5,2
Score pa stressskala
Hgj (hgjere stressniveau) 14,0 s
Lav (lavere stressniveau) 5,6
Belastet af boligsituation
Ja 12,2 .
Nej 6,9

Belastet af forhold til familie og venner
Ja 11,0 .
Nej 6,5

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

I tabel 5.4.2 er forskellige parametre for trivsel, hel-
bred og belastninger i livet sat over for hhv. tegn pé
social isolation og ensomhed. Generelt fremgar det,
at der er en meget staerk sammenheng, hvilket ses
ved, at der er en langt hgjere andel af hhv. ensomme
og med tegn pa social isolation blandt borgere med
lav trivsel og helbred pa de forskellige parametre end
blandt borgere med bedre trivsel og helbred.

Sammenhaengen er f.eks. meget tydelig, hvad angar
tilfredshed med livet og bade tegn pa social isolation og
ensomhed. Der er tre gange sd mange, der viser tegn
pa social isolation og hele seks gange s mange, der er
ensomme, blandt borgere, der er utilfredse med livet
sammenlignet med blandt borgere, der er tilfredse med
livet. Mere end hver tredje borger (36,6 pct.), der er
utilfreds med livet, er sdledes ogsé ensom. Et lignende
billede - om end mindre markant - ses for borgere med
hhv. en hgj stressscore og darligt selvvurderet helbred.
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Ensomhed
Personer Pct. Personer
55.500 12,7 88.300
24.400 36,6 I 55.700
28.800 5,7 31.000
23.800 27,9 36.500
31.700 9,2 52.200
32.700 16,4 am 45.600
22.000 10,2 42.700
27.100 31,4 61.200
28.200 54 27.300
17.800 26,0 NS 37.700
38.200 9,3 51.300
26.900 25,2 61.700
29.200 6,1 27.600

Note: En hgj score pa stressskalaen er defineret ved en PSS-score

pa 18 eller derover (se kap. 3). Langvarig sygdom: borgere, der har
svaret ja til at have en langvarig sygdom, eftervirkning efter skade,
handicap eller anden langvarig lidelse (mindst 6 mdr.) (se kap. 4).

Ogsa mht. belastninger ses en tydelig sammenhaeng.
Andelen af borgere, der foler sig ensomme, er tre til
fire gange hojere blandt borgere, der foler sig belastet
af deres boligsituation (26,0 pct.) eller af deres for-
hold til familie og venner (25,2 pct.) end blandt dem,
der ikke foler sig belastet af disse forhold (hhv. 9,3
pct. og 6,1 pct.). Den mindste forskel og dermed den
mindst udtalte ssmmenheng ses i forhold til lang-
varig sygdom. Omkring dobbelt s mange viser tegn
pé social isolation, og en halv gang flere er ensomme,
hvis de har en langvarig sygdom, end hvis de ikke har.

Sammenhangen mellem ensomhed og de valgte para-
metre for helbred og trivsel er generelt blevet svagere
siden 2017 (der kan ikke vises udvikling for ’tegn pa
social isolation’). Andelen af ensomme er overordnet
set steget siden 2017 (jf. afsnit 5.2), men stigningen i
andelen af ensomme er generelt set hgjere blandt bor-
gere med god trivsel, godt helbred og uden belastnin-
ger end blandt dem med dérligere helbred og trivsel.



5.5 Motivation og hjzlp til mere
social kontakt

I dette afsnit ses der neermere pa borgernes motivation
til at fA mere kontakt til andre mennesker, og hvorvidt
de gnsker statte og hjelp til dette. Borgerne er blevet
spurgt: ”Vil du gerne have mere kontakt til andre men-
nesker?” med svarmulighederne ”Ja”, "Nej” og "Ved
ikke”. De borgere, som har svaret "Ja”, er desuden
blevet spurgt, om de gerne vil have statte og hjelp til at
opna det med svarmulighederne "Ja” og "Nej”.

Andelene, der hhv. gnsker mere kontakt og gerne

vil have hjelp og statte til det, er opgjort overordnet
blandt alle regionens borgere, blandt borgere med
tegn pa social isolation og blandt ensomme borgere.
Efterfolgende er det opgjort blandt ensomme borgere
pé regionsniveau (se tabel 5.5.2). Samme opggerelse
er ikke lavet pd kommuneniveau, da datagrundlaget
hertil er for smat.

Nesten hver tredje borger i regionen (32,1 pct.) vil
gerne have mere kontakt til andre mennesker, og lidt
over hver fjerde blandt disse vil gerne have hjelp og
stotte til det (27,5 pct., svarende til 61.700 personer).
Andelen, der gerne vil have mere kontakt til andre
mennesker, er hgjere blandt ensomme borgere end
blandt andre. Blandt ensomme borgere gnsker tre ud
af fire at fa mere kontakt til andre (74,0 pct.), mens
det samme geaelder hver fjerde af de borgere, der ikke
er ensomme (25,9 pct.). Forskellen er mindre mar-
kant, nar der ses pé tegn pa social isolation. Omkring
halvdelen af bade dem, der viser tegn pa social isola-

Der er i 2021 flest ensomme borgere, der gnsker
mere kontakt til andre mennesker, blandt:

e Unge pa 16-24 ar

e Borgere i beskaftigelse

Andelen, der gnsker stotte og hjzlp til at fa mere

kontakt til andre mennesker (blandt ensomme, der

gnsker mere kontakt) er iszr hgj blandt:

e De 55-64 arige

e Borgere med hhv. udelukkende grundskole/
gymnasial uddannelse og kort videregaende
uddannelse

¢ Fortidspensionister og gvrige ikke-erhvervs-
aktive

tion og dem, der er ensomme, vil gerne have hjelp til
at fi mere kontakt med andre mennesker (hhv. 53,4
pct. og 46,8 pct.).

Siden 2017 er gnsket om mere kontakt til andre men-
nesker steget generelt i befolkningen (stigning pa 8,2
procentpoint) (data ikke vist), mens stigningen blandt
ensomme i samme periode ikke er signifikant. @nsket
om at fa stotte og hjeelp til at fi mere kontakt er heller
ikke vokset tilsvarende, men er derimod faldet. Faldet
er mest markant blandt ensomme, hvor andelen, der
onsker hjelp og stotte til mere kontakt, er 11,6 procent-
point lavere end i 2017 (mod et fald pa 4,9 procentpoint
blandt borgerne generelt) (data ikke vist). Udviklingen
over tid kan ikke opggares for tegn pa social isolation.

5.5.1 @nske om mere kontakt til andre mennesker og hjalp til det blandt borgere hhv. med og uden tegn

pa social isolation og ensomhed

Vil gerne have mere kontakt til andre

mennesker
Pct.
Region Sjeelland 2021 32,1
Tegn pa social isolation
Ja 39,4 I
Nej 31,6
Ensomhed
Ja 74,0 I
Nej 25,9

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

@nsker hjzelp til mere kontakt (blandt de, der
gerne vil have mere kontakt)

Personer Pct. Personer
223.900 27,5 s 61.700
22.300 53,4 11.600
202.200 24,5 49.500
66.300 46,8 I 30.800
157.400 19,2 30.400
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Tabel 5.5.2 @nske om mere kontakt til andre mennesker samt gnske om stgtte og hjelp til det blandt
ensomme borgere

Vil gerne have mere kontakt til andre @nsker hjzelp til mere kontakt (blandt de, der

166

mennesker gerne vil have mere kontakt)

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjelland 2021 74,0 I 66.200 46,3 I 30.700
Region Sjelland 2017 69,9 I 41.100 58,4 - 23.600
Kon
Mand 74,3 26.500 50,2 mmy 13.200
Kvinde 73,70 39.700 4450 17.500
Alder
16-24 ar 79,4 I 16.200 33,7 5.400
25-34 ar 76,10 11.300 51,1000 5.800
35-44 ar 7LA 8900 448 4.000
45-54 ar 72,9 ey 9.400 50,8 P 4.800
55-64 ar 724000 8.300 58,2 s 4.800
65-79 ar 72,4 8.400 50,3 M 4.200
80+ 63,5 3.700 - -
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 72,3 ey 14.600 56,7 IS 8.000
Kort uddannelse 73,4y 21.800 50,1 10.800
Kort videregaende 72,1 4,900 59,7 S 2.900
Mellemlang videregaende 78,9 10.800 43,9 4,800
Lang videregaende 80,7 I 4.700 - -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 80,1 I 25.600 40,7 10.500
Arbejdslgse — - - -
Fgrtidspensionister 664 6.000 69,2 I 4.100
Efterlpnsmodtagere - - - -
Alderspensionister 69,5 12.200 50,8 5.900
@vrige ikke-erhvervsaktive 73,3 8.700 57,60 S 4,900
Under uddannelse 73,0 11.400 32,1 3.700
Samlivsstatus
Samlevende 730000000 23.500 41,4 9.700
Ikke samlevende 74,5 e 42.700 49,8 21.000
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 78,1 17.000 43,0 7.300
Bor ikke med bgrn 7320 49.600 48,110 23.400
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 75,5 ey 59.100 45,1 26.400

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Kost

e Andelen af borgere med et usundt kostmanster er steget fra 2017 til 2021, mens andelen

med et sundt kostmanster er faldet.

e Omkring 80 til 90 pct. af borgerne efterlever ikke kostanbefalingerne vedr. frugt, grent og fisk.

e Borgere med ikke-vestlig baggrund har generelt et sundere kostmgnster end borgere med

dansk baggrund.

e Godt halvdelen af borgere med usundt kostmenster gnsker at spise mere sundt, og blandt

disse gnsker godt hver tredje hjzlp til det.

» Der er opbakning i befolkningen til forbud mod salg af udvalgte usunde fgdevarer. Det
geelder hovedsageligt pa skoler og i skolefritidsordninger og szrligt fedtholdig fastfood.

Opbakningen til forbud er faldet siden 2017.

Kostens sammensatning har betydning for udviklin-
gen af forskellige livsstilssygdomme (1). Nogle kost-
elementer, eksempelvis frugt, grent, fuldkorn, fisk og
magre malkeprodukter, reducerer risikoen for syg-
dom, mens andre kostelementer, sdsom sukker, salt,
meettet fedt og radt ked, eger risikoen (1) (2) (3) (4)
(5) (6) (7) (8). De enkelte kostelementer har forskellig
effekt pa risikoen for forskellige sygdomme. Et hgjere
indtag af frugt og gront og et nedsat indtag af mattet
fedt og salt mindsker risikoen for hjerte-kar-sygdom-
me (2) (3) (1) (8) (7). Risikoen for diabetes reduceres
ved et kostmenster med megen frugt, gront, fisk og
beelgfrugter. Modsat ager et kostmenster med meget
sukker, sodavand, forarbejdet og radt ked, friture-
stegte produkter og fede malkeprodukter risikoen
for diabetes (9). Det galder iser sukker i f.eks. sgde
drikke som sodavand og frugtjuice (6).

En sammenfattende undersggelse af en rackke studier
har vist, at der er forbindelse mellem indtagelse af
nogle af de naevnte sunde kosttyper og lavere risiko
for flere kraeftformer, mens et usundt kostmenster
oger risikoen (2) (5). Sunde kostelementer forbindes
endvidere med nedsat risiko for kognitiv svaekkelse og
demens (10).

SUNDHEDSPROFIL 2021 | REGION SJ)/&ELLAND

I starten af 2021 lancerede Fodevarestyrelsen nye of-
ficielle kostrad. Kostradene er rettet mod storstedelen
af befolkningen, mens der dog er serlige anbefalinger
til udvalgte grupper i befolkningen. Det gaelder bl.a.
smaétspisende aldre (11) (12). Med de nye officielle
kostrad anbefales det at spise mindre kad. Samtidig
anbefales det fortsat at mindske indtag af sed, salt

og fed mad, mens indtagelse af frugt og gront, fisk og
fuldkorn fortsat tilskennes. Da de nye kostrad ligner
de tidligere meget indholdsmaessigt, er opgerelses-
metoderne til vurdering af borgernes kost, herunder
vurdering af sunde og usunde kostmenstre, de samme
som i de tidligere sundhedsprofiler. Da de nye kostrad
blev lanceret kort for dataindsamlingen til Sundheds-
profilen 2021, formodes det desuden ikke, at de kan
na at have haft naevneveardig indflydelse pa borgernes
kostvaner og kostmenstre.

Fodevarestyrelsens kostrad fra 2021:

e Spis planterigt, varieret og ikke for meget
e Spis flere grentsager og frugter

e Spis mindre ked — vaelg balgfrugter og fisk
e Spis mad med fuldkorn

e Velg planteolier og magre mejeriprodukter
e Spis mindre af det sa@de, salte og fede

e Sluk tersten i vand



En undersggelse fra DTU viser, at danskernes kostva-
ner under forste COVID-19 nedlukning i foraret 2020
var mindre sunde under nedlukningen sammenlignet
med for nedlukningen. Herunder at indtag af sede
sager samt sgde drikke som sodavand, saftevand og
energidrikke var hgjere under nedlukningen (13).
COVID-19-situationen kan givet vis ogsa have haft
indflydelse pa borgernes kostvaner i denne undersg-
gelse. Hvorvidt andringerne er varige eller midlerti-
dige, kan undersggelsen ikke svare pa.

I det forste afsnit i kapitlet vises opggrelser af kost-
menstret i regionen, mens der i afsnit 6.2 ses pé bor-

gernes indtag af usunde fodevarer som slik, snacks,
kager og sodavand. Afsnit 6.3 omhandler indtag af

Hovedresultater

Forekomst

sunde fadevarer (frugt, gront, fisk og fuldkorn). I af-
snit 6.4 underseges sammenhangen mellem borger-
nes kostvaner og gvrig sundhedsadfeerd samt udvalgte
mal for helbred, trivsel og sociale relationer. Afsnit
6.5 handler om, hvorvidt borgerne gnsker at spise
mere sundt og gnsker hjelp til dette, samt om de har
modtaget rdd og information om kostvaner. I sidste
afsnit, afsnit 6.6, vises det, hvilken holdning borgerne
har til salg af usunde fodevarer pa udvalgte offentlige
steder.

Sterstedelen af borgerne i Region Sjelland har et kostmgnster med béde usunde og sunde elementer (66
pct.). Omkring hver syvende borger har et sundt kostmgnster, og nasten hver femte borger har et usundt
kostmenster. Knap hver ottende borger drikker sodavand eller andre sukkerholdige drikke mindst fem
gange om ugen. Mellem otte og ni ud af ti borgere lever ikke op til Fedevarestyrelsens anbefalinger vedrg-
rende indtag af frugt, grent og fisk, mens omkring hver tredje borgere har et moderat eller sjeldent indtag
af fuldkorn. Siden 2017 er andelen af borgere i regionen med et usundt kostmenster steget, mens andelen
med et sundt kostmenster er faldet. Omkring hver anden borgere i regionen gnsker at spise mere sundt.
Andelen er storst blandt borgere med et usundt kostmenster.

Kon

Mend har generelt et mere usundt kostmgnster end kvinder. De drikker oftere sodavand og andre suk-
kerholdige drikke samt lever i hgjere grad ikke op til anbefalingerne vedrerende indtag af frugt og gront.
Kvinder spiser oftere end mend chokolade og slik, har i hgjere grad et moderat til sjeeldent indtag af fuld-
korn og lever i hgjere grad ikke op til anbefalingen om indtag af fisk.

Alder

Borgere under 35 ar har det mest usunde kostmenster, mens borgere i alderen 55-79 ar har det sundeste
kostmgnster generelt set. Snacks og chips indtages mere af unge end aldre borgere, mens sodavand ind-
tages hyppigere af bade de yngste under 35 ar og de &ldste pa 80 éar eller &ldre. Et sjeldent eller moderat
indtag af fuldkorn er mest udbredt blandt de yngre borgere, mens indtag af fisk og fuldkorn generelt stiger
med alderen. Det samme gelder indtag af kage og is. Andelen af borgere, der ofte spiser slik/chokolade og
kage/is er sterst blandt borgere pa 80 ar eller &ldre.

Uddannelse

Jo leengere uddannelse desto sterre en andel af borgerne har et sundt kostmenster, mens andelen af borgere,
der har et usundt kostmenster, er storre, desto kortere uddannelsen er. Omvendt indtager borgere med lange
uddannelser mere slik og chokolade end borgere med kortere uddannelse, men mindre sodavand.
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Erhvervstilknytning

Andelen af borgere med et usundt kostmgnster er hgjest blandt arbejdslase, fortidspensionister og gvrige
ikke-erhvervsaktive. Der er en tendens til, at alderspensionister i hgjere grad lever op til anbefalingerne
om indtag af sunde fodevarer, og samtidigt indtager de generelt feerre usunde fadevarer end gvrige borge-
re. Andelen, der hyppigt indtager usunde fodevarer, har dog vaeret stigende for denne gruppe siden 2017.

Samlivsstatus og born i hjemmet

Borgere, der ikke bor sammen med en partner, har et mere usundt kostmgnster, spiser i mindre grad
fuldkorn, drikker oftere sodavand og spiser oftere snacks og chips, end borgere, der bor ssmmen med en
partner.

Borgere, der ikke bor med bern i hjemmet, har et mere usundt kostmeanster og spiser oftere kage/is end
borgere, der bor med barn i hjemmet. Borgere, der bor med bern i hjemmet, har en hgjere andel med et
kostmgnster med bade sunde og usunde elementer og spiser i mindre grad fuldkorn og fisk end borgere,
der ikke bor sammen med bgrn.

Etnisk baggrund

Et usundt kostmgnster er mest udbredt blandt borgere med dansk baggrund, mens et sundt kostmgnster
er mest udbredt blandt borgere med ikke-vestlig baggrund. Desuden lever borgere med ikke-vestlig bag-
grund i hgjere grad op til anbefalingerne vedr. indtag af frugt, grent og fisk end borgere med dansk eller
anden vestlig baggrund.

Sundhedsadfzerd og helbred blandt borgere med usundt kostmenster

Borgere med et usundt kostmenster har i hgjere grad et ringere mentalt og fysisk helbred (lav score), et
hgjere stressniveau (hgj score), lavere tilfredshed med livet, en stgrre andel ensomme og en sterre andel
med tegn pa social isolation. De ryger ogsa i hgjere grad dagligt og efterlever i mindre grad WHQO’s mini-
mumsanbefaling for fysisk aktivitet.

Holdninger til forbud mod salg af usunde fodevarer

Der er opbakning i befolkningen til at forbyde usunde fedevarer (sodavand, snacks/slik og fedtholdig
fastfood) pa skoler og i skolefritidsordninger, mens opbakningen til forbud pad ungdomsuddannelser og
i sportshaller/idraetsklubber er mindre. Opbakningen til forbud er sterst, hvad angar salg af fedtholdig
fastfood, hvor godt otte ud af ti ikke synes, det skal veere tilladt at seelge dette pa skoler. Opbakningen til
forbud mod salg af usunde fadevarer er generelt faldet siden 2017.
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6.1 Borgernes kostmgnster

I dette afsnit beskrives borgernes generelle kostvaner
med udgangspunkt i en kostscore, som er konstrueret
ud fra en raekke spergsmal om indtaget af fire kostem-
ner: frugt, gront, fisk og fedt. Kostscoren, som bereg-
nes pa samme made som i tidligere sundhedsprofiler,
er et samlet udtryk for kostens ernaringsmeessige og
sundhedsmaessige kvalitet i relation til udvikling af
hjerte-kar-sygdomme (14). Kostscoren kan antage
vaerdier fra nul til otte. Ud fra kostscoren placeres
borgerne i en af tre kostmenstergrupper:

Sundt kostmenster (score 6-8):

Borgerne har generelt sunde kostvaner, typisk med et
moderat til hgjt indtag af frugt, grent og fisk samt et
lavt til moderat indtag af iseer meettet fedt. Gruppen
er kendetegnet ved, at der i et forebyggende perspek-
tiv ikke er behov for forbedring af kostvanerne.

Kostmenster med sunde

og usunde elementer (score 3-5):

Borgere, som bade har sunde og usunde kostvaner,
typisk med et lavt til moderat indtag af frugt, grent
og fisk samt et moderat til hgjt indtag af isaer meettet
fedt. I denne gruppe er der stor variation i kostva-
nerne. Gruppen er kendetegnet ved, at der er plads til
forbedringer af kostvanerne.

Usundt kostmgnster (score 0-2):

Borgerne har generelt meget usunde kostvaner, typisk
med et lavt indtag af frugt, gront og fisk samt et hajt
indtag af iseer maettet fedt. Gruppen er kendetegnet
ved, at der er et stort behov for forbedringer af kost-
vanerne.

Det skal bemaerkes at eksempelvis borgere, som er
afmagret pga. KOL, anbefales at spise en kost, som for
raske personer anses som mere usund bl.a. med hg-
jere indhold af fedt og protein for at undga yderligere
vaegttab (15). Det er sdledes generelle kostmgnstre,
som ikke tager hgjde for serlige behov for den enkelte
borger.

Usundt kostmeanster er isaer udbredt blandt:

e Mand

e Borgere i alderen 16-34 ar

e Borgere med kort uddannelse eller udeluk-
kende med grundskole/gymnasial uddannelse

e Fortidspensionister, arbejdslgse og gvrige
ikke-erhvervsaktive

e Borgere uden en samboende partner

e Borgere, som bor uden barn i hjemmet

Siden 2017 er usundt kostmeanster iser blevet
mere udbredt blandt (data ikke vist):

e Borgere i alderen 35-44 ar

e Borgere med kort uddannelse

e Borgere i beskaftigelse

e Borgere, som bor med en partner

e Borgere, som ikke bor med bern i hjemmet
e Borgere med dansk baggrund

KARPITEL B | KOST

173

Kapitel 6



Tabel 6.1.1 Kostmgnstret i Region Sjalland

Kostmgnster med sunde og

Sundt kostmgnster usunde elementer Usundt kostmgnster

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 2021 14,8 1 103.400 66,2 461.500 18,9 132.000
Region Sjaelland 2017 17,5 119.900 65,9 I 452.700 16,6 114.000
Region Sjeelland 2013 20,9 138.800 65,2 —— 433.400 139m 92.400
Region Sjelland 2010 23,8 Il 156.100 62,4 409.700 139 m 91.100
Kon
Mand 11,4 38.600 65,0 220.300 23,6 W 80.100
Kvinde 18,1 64.800 67,4 N 241.100 14,5 52.000
Alder
16-24 ar 10,8 8.100 65,8 49.100 23,4 mm 17.400
25-34 ar 11,7 9.600 64,9 53.400 23,3 mm 19.200
35-44 ar 11,8 11.000 67,7 62.900 20,4 19.000
45-54 ar 15,2 19.100 66,7 83.800 18,1 22.700
55-64 ar 17,8 22.100 65,2 80.700 17,0 21.000
65-79 ar 17,6 @ 27.200 66,3 102.600 16,1 24.900
80+ 14,5 6.200 67,4 29.000 18,1 7.800
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 11,6 11.500 61,4 60.900 27,0 mm 26.800
Kort uddannelse 11,6 32.800 66,0 186.000 22,4 mm 63.000
Kort videregaende 14,9 9.900 70,2 s 46.500 14,9 9.900
Mellemlang videregaende 20,2 28.300 69,7 S 97.600 10,0 14.000
Lang videregdende 21,3 13.200 69,8 . 43.300 9,0 5.600
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 14,2 49.800 67,8 IS 238.000 18,0 63.100
Arbejdslgse 13,6 1.900 60,2 8.500 26,1 3.700
Fgrtidspensionister 13,4 3.800 56,5 16.200 30,2 8.700
Efterlgnsmodtagere 16,1 800 68,3 3.500 15,6 800
Alderspensionister 16,9 34.100 66,6 134.000 16,5 33.300
@vrige ikke-erhvervsaktive 13,3 5.200 61,3 24.000 25,4 9.900
Under uddannelse 13,0 7.500 66,5 38.300 20,6 11.900
Samlivsstatus
Samlevende 15,7 | 69.600 67,8 I 299.700 16,4 72.500
Ikke samlevende 13,2 33.800 63,4 161.800 23,3 B 59.500
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 13,8 25.800 69,9 . 131.200 16,3 30.600
Bor ikke med bgrn 14,9 75.800 65,3 332.400 19,8 101.100
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 14,4 91.600 66,0 420.400 19,6 125.000
Anden vestlig baggrund 12,9 3.200 73,0 s 17.900 14,1 3.500
Ikke-vestlig baggrund 24,3 Il 8.600 65,6 23.200 10,1 3.600

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

To ud af tre borgere i Region Sjeelland (66,2 pct.) har
et kostmenster med bade sunde og usunde elementer,
svarende til 461.500 borgere. Omkring hver syvende
borger (14,8 pct.) har et sundt kostmenster, og knap
hver femte (18,9 pct.) har et usundt kostmenster,
svarende til hhv. 103.400 og 132.000 borgere i hver

gruppe.

Andelen af borgere med et sundt kostmenster er
faldet med ca. 3 procentpoint siden 2017. Andelen

er faldet jeevnt siden 2010, séledes at andelen i 2021
er 9 procentpoint lavere end i 2010. Andelen med et
usundt kostmenster er steget med ca. 2 procentpoint
siden 2017 og 5 procentpoint siden 2010 og 2013. An-
delen af borgere med et kostmonster med béde sunde
og usunde elementer har ikke @&ndret sig siden 2017,
men er steget med 4 procentpoint siden 2010.

Kon og alder

Andelen af borgere med et usundt kostmgnster er
storre blandt mand (23,6 pct.) end blandt kvinder
(14,5 pct.). Monstret for andelen, der har et sundt
kostmgnster hhv. et kostmgnster med bade sunde og
usunde elementer, vender modsat. Blandt bdde mend
og kvinder har der siden 2017 veeret en stigning i an-
delen med et usundt kostmenster, mens der har veeret et
fald i andelen med et sundt kostmenster (data ikke vist).

Andelen af borgere med et usundt kostmgnster er
storst blandt borgere under 35 &r, mens andelen af
borgere med sundt kostmgnster er stgrst blandt bor-
gere i alderen 55-79 ar. Blandt borgere i alderen 35-
44 ar og 55-79 ar er andelen med et sundt kostmegnster
faldet siden 2017, mens andelen med et usundt kost-
mgnster er steget blandt 35-44-arige (data ikke vist).

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er social ulighed i borgernes kostmeonster serligt,
hvad angar andelen af borgere med et usundt kost-
menster. Der er en markant tendens til, at andelen

af borgere med et sundt kostmenster stiger med sti-
gende uddannelsesniveau. Andelen af borgere med
et usundt kostmenster er tre gange storre blandt
borgere udelukkende med grundskole/gymnasial ud-
dannelse (27,0 pct.) end andelen blandt borgere med
en lang videregdende uddannelse (9,0 pct.). Mellem
hver tredje og hver fjerde borger, der er arbejdsles,
fortidspensionist eller gvrige ikke-erhvervsaktive, har
et usundt kostmenster, mens det samme gaelder om-
kring hver sjette borger i beskeftigelse (18,0 pct.).

Alderspensionister har den hgjeste andel med et
sundt kostmenster. Siden 2017 er andelen af bor-
gere med et sundt kostmenster faldet blandt borgere
udelukkende med grundskole/gymnasial eller kort
uddannelse (hhv. 3,9 og 3,6 procentpoint). Andelen
er ogsa faldet blandt borgere i beskaftigelse (2,8
procentpoint), for hvem andelen af borgere med et
usundt kostmenster til gengeld er steget med 2,8
procentpoint siden 2017 (data ikke vist). Blandt bor-
gere med kort uddannelse er andelen med et usundt
kostmenster steget 3,5 procentpoint siden 2017.

Samlivsstatus og bern

Andelen af borgere med et usundt kostmgnster er
sterre blandt borgere, der ikke bor sammen med en
partner, end blandt borgere, der bor sammen med
en partner. Borgere, der ikke bor sammen med en
partner, har samtidigt en lavere andel med et sundt
kostmgnster eller et kostmgnster med bade sunde
og usunde elementer. Siden 2017 er andelen med et
sundt kostmenster bade faldet blandt borgere, der
bor med en partner, og blandt borgere, der bor uden
en partner. Andelen med et usundt kostmenster er
derimod kun steget blandt borgere, der er samlevende
(data ikke vist).

Blandt borgere med bern i hjemmet er andelen med
et usundt kostmenster (16,3 pct.) mindre end blandt
borgere uden bern i hjemmet (19,8 pct.), mens ande-
len med et kostmenster med bade sunde og usunde
elementer er storre blandt borgere, der bor sammen
med bern.

Etnisk baggrund

Andelen af borgere med dansk baggrund, som har et
usundt kostmenster, er omtrent dobbelt sa stor (19,6
pct.) som blandt borgere med ikke-vestlig baggrund
(10,1 pct.). Borgere med ikke-vestlig baggrund har
desuden den storste andel af borgere med et sundt
kostmgnster (24,3 pct.). Blandt borgere med dansk
baggrund er andelen med et sundt kostmenster faldet
med 2,6 procentpoint siden 2017, mens andelen med
et usundt kostmenster er steget med 2,2 procentpoint
(data ikke vist).
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Tabel 6.1.2 Kostmgnstret i Region Sjalland, opgjort pa kommuner

Kostmgnster med sunde og

Sundt kostmgnster usunde elementer

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 14,8 103.400 66,2 I 461.500
Guldborgsund 13,8 7.100 63,0 32.400
Kalundborg 13,1 5.300 63,8 25.700
Lolland 15,8 5.500 62,3 21.700
Odsherred 14,3 4.100 68,9 19.900
Slagelse 14,2 9.200 64,6 41.600
Vordingborg 15,0 5.800 65,0 25.200
Faxe 15,3 4.700 65,3 20.100
Holbaek 14,3 8.300 65,8 38.200
Naestved 15,3 10.700 65,5 46.000
Ringsted 14,0 4.000 67,0 19.100
Sorg 14,0 3.500 67,8 17.000
Stevns 12,9 2.500 69,9 E—— 13.500
Greve 14,6 6.000 67,6 27.600
Koge 14,2 7.200 68,4 34.400
Lejre 17,9 4.100 66,5 15.200
Roskilde 17,4 12.800 69,0 N 50.700
Solrgd 13,9 2.600 70,5 13.100

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere med et sundt kostmenster spaen-
der fra 12,9 pct. i Stevns Kommune til 17,9 pct. i Lejre
Kommune. Andelen af borgere med usundt kostmen-
ster varierer fra 13,6 pct. i Roskilde Kommune til 23,2
pct. i Guldborgsund Kommune.

Der er en tendens til, at sociogkonomisk udfordrede
kommuner har en storre andel borgere med et usundt
kostmenster end de sociogkonomisk bedre stillede
kommuner. Geografisk ses det ved, at der er de storste
andele af borgere med et usundt kostmenster i regio-
nens vestlige og sydlige kommuner.
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Usundt kostmgnster

Pct.
18,9l

23,2 I
23,1 mm
21,9 mm
16,8
21,2
20,0

19,4
19,8
19,3
19,0
18,2
17,2

17,8
17,4
15,6
13,6
15,6

Personer
132.000

11.900
9.300
7.600
4.800

13.700
7.800

6.000
11.500
13.500

5.400

4.600

3.300

7.300
8.800
3.600
10.000
2.900



Kort 6.1.3 Borgere med usundt kostmgnster

Kort 6.1.4 Borgere med bade sunde og usunde
elementer i deres kostmgnster

[1 136pct -16,0pct. [ 18,5pct. - 20,8pct.
[ 161pct -184pct. M 20,9pct. - 23,2pct.

[ 62,3pct -64.4pct. [ 66 5pct. - 68,4pct,
[ 64,5pct -664pct. M 88,5pct. - 70,5pct.
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6.2 Slik, snacks, kager og sodavand

Borgerne er blevet spurgt, hvor hyppigt de spiser
en rakke usunde fadevarer (slik/chokolade, snacks
(chips, popcorn m.m.), kage/is, sodavand, cola, saft
o.lign. med og uden sukker). Svarmulighederne er:

R

“Mere end en gang om dagen”, ”5-7 gange om ugen”,

” 9

”3-4 gange om ugen”, ”"1-2 gange om ugen” og "Sjald-
nere/aldrig”.

Borgere, der mindst fem gange om ugen har spist hhv.

slik, snacks, kage og sodavand eller andre drikke med
sukker, er opgjort i dette afsnit. Opgarelsen omfatter
dermed borgere, der har svaret: “Mere end en gang
om dagen” eller ”5-7 gange om ugen”, hvilket benaev-
nes som ’ofte’ i teksten.

Borgernes indtag af usunde fodevarer opgeres pa bag-
grund af spergsmal, som var med i den nuveerende
form forste gang i Region Sjallands Sundhedsprofil i
2017. Borgernes indtag i 2021 af slik, snacks, kager og
sodavand kan derfor ssmmenlignes med 2017, mens
resultaterne fra disse ar ikke er fuldt sammenlignelige
med resultater fra for 2017.
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Indtag af sodavand og andre sukkerholdige
drikke er isar udbredt blandt:

e Mand

e Borgere under 35 ar og 80+-arige

e Borgere udelukkende med grundskole/
gymnasial uddannelse eller kort uddannelse

e Fartidspensionister, avrige ikke-erhvervsaktive
og borgere under uddannelse

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner

Indtag af slik og chokolade er iszr udbredt blandt:

e Kvinder

e 80+-arige samt midaldrende
— seerligt de 45-54-arige

* Borgere med mellemlang eller lang videre-
gaende uddannelse

e Fortidspensionister



Tabel 6.2.1 Borgere, der indtager slik, snacks, kage eller sodavand med sukker mindst fem gange om ugen

Region Sjzlland 2021
Region Sjzelland 2017

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund

Grundskole/gymnasial
Kort uddannelse
Kort videregaende

Mellemlang videregaende

Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede
Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive

Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
lkke 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

Slik/chokolade
Pct.

12,0
9,6 I

10,1
13,8 I

10,8

11,2 s

12,4

13,9 I

12,5 s
9,8

15,4 I

11,3 s
11,0

12,0
14,9 I
15,2 ———

12,3
14,3
15,5 I——
15,1
11,1

12,8
10,8

11,7
12,3

12,3
12,0 s

12,2 s
10,5 s
9,1

Snacks/chips

Pct.

2,5m
1.8m

2,8m
22m

6,1
4,2 mm
2,8m
20m
1,6

1,3

1,0

4,2 mm
1,8
1,8m
1,8
1,3

2,210

4,7

1,2
5,4
5,5

2,1
3,21

2,7
241

2,31
3300
4,9

Kage/is
Pct.
4,2
3,5

4,3
4,0 =1

2,9

2,5

2,0

2,5

3,710

6,4 I
11,6

5,4 I
4,1 0
3,810
3,3

4,2

2,2
1,9

6,9 I
4,3 mm
7,5 .
3,4 W0
3,1mm

4,0
4,4

2,1
4,7

4,150
6,2 [
3,6 1

Sodavand, cola o.lign.
med sukker
Pct.

11,7
11,0

14,4
9,1

19,4 I
15,7 I———
12,1
10,6

8,6

7,2
17,1 I

18,0 I
11,9 s

8,1

7,0

5,0

10,7
14,7
16,2 I
7,0
9,5
18,0 I
17,4 I

9,7
14,9

11,5 mmm
11,7

12,1
8,8
7,7

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Knap hver ottende borger i Region Sjzlland (12,0
pct.) spiser ofte (dvs. mindst fem gange om ugen) slik
eller chokolade. Andelen er steget 2,3 procentpoint
siden 2017. En tilsvarende andel (11,7 pct.) drikker
ofte sodavand, cola eller andre sukkerholdige drikke.
En mindre andel af borgerne spiser ofte kage eller is
(4,2 pct.) eller snacks eller chips (2,5 pct.).

Kon og alder

Flere mend (14,5 pct.) end kvinder (9,1 pct.) drikker
ofte sodavand, cola eller andre sukkerholdige drikke,
mens lidt flere kvinder (13,8 pct.) end mend (10,1
pct.) ofte spiser chokolade og slik. Siden 2017 er an-
delen der ofte spiser chokolade eller slik steget blandt
bade mand og kvinder (data ikke vist). Der ses ingen
naevnevardig kensforskel i andelen af borgere, som
ofte spiser snacks/chips, men siden 2017 er andelen
steget blandt maend, og forskellen i forhold til andelen
blandt kvinder er blevet storre (data ikke vist).

Forskellige aldersgrupper spiser forskellige typer af
usunde fgdevarer. Der er en tendens til, at andelen,
der spiser snack/chips, falder med stigende alder,
mens andelen, der oftest spiser kage/is, omvendt
stiger med alderen. Andelen af borgere, som ofte
spiser hhv. slik/chokolade og kage/is er sterst blandt
80+-arige. De 80+-drige har ogsé en relativt stor
andel borgere, som ofte drikker sodavand og andre
sukkerholdige drikke (17,1 pct.). Andelen er dog her
hgjest blandt de 16-24 arige (19,4 pct.), som samtidig
er den gruppe med den hgjeste andel, der ofte spiser
snacks/chips.

Siden 2017 er andelen af borgere, der ofte spiser slik/
chokolade, steget i aldersgruppen 45-79 ar (mellem
3,0 0g 5,1 procentpoint). Blandt de 65-79-arige er der
desuden sket en mindre stigning i andelen, der ofte
spiser snacks/chips og kage/is (hhv. 0,8 og 1,5 pro-
centpoint) (data ikke vist).

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er en markant tendens til, at andelen, som ofte
drikker sodavand eller andre sukkerholdige drikke,
stiger, jo kortere uddannelsen er. Blandt borgere ude-
lukkende med grundskole/gymnasial uddannelse er
andelen 18,0 pct., mens andelen blandt borgere med
en lang videregdende uddannelse er 5,0 pct. Andelen,
der ofte spiser snacks/chips og kage/is, er ogsa sterst
blandt borgere udelukkende med grundskole/gymna-
sial uddannelse.
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Hvad angéar indtag af slik og chokolade, er der en ten-
dens til et omvendt menster. En storre andel af borgere
med leengere videregdende uddannelse spiser ofte slik
og chokolade sammenlignet med borgere med kortere
uddannelse. Siden 2017 er andelen, der ofte spiser
snacks/chips samt slik/chokolade, steget blandt borgere
med en mellemlang videregdende uddannelse (hhv. 1,2
0g 4,4 procentpoint). Andelen, der ofte spiser slik/cho-
kolade, er desuden steget med 2,5 procentpoint blandt
borgere med en kort uddannelse (data ikke vist).

Fortidspensionister ligger generelt over regions-
gennemsnittet, hvad angar hyppigt indtag af de
forskellige usunde fodevare. Desuden er ovrige ikke-
erhvervsaktive og borgere under uddannelse over
regionsgennemsnittet, hvad angér hyppigt indtag af
sodavand samt snacks/chips. Alderspensionister lig-
ger over regionsgennemsnittet, hvad angar ofte ind-
tag af kage/is, og andelen, der ofte indtager usunde
fodevarer, har for denne gruppe veeret stigende siden
2017 for alle de viste kategorier af usunde fodevare
(mellem 0,7 og 3,5 procentpoint). Siden 2017 er an-
delen, der ofte spiser slik/chokolade og snacks/chips,
desuden steget for beskaftigede (hhv. 2,0 og 0,8 pro-
centpoint) (data ikke vist).

Samlivsstatus og bern

Blandt borgere uden en samboende partner er der en
storre andel, som ofte drikker sodavand, og en storre
andel, som ofte spiser snacks/chips, sammenlignet
med borgere, der bor med en partner. Siden 2017

er andelen, der ofte spiser snacks/chips, dog steget
blandt samlevende (data ikke vist).

Blandt borgere, der bor uden bgrn, er der en stgrre
andel, der ofte spiser kage/is, end blandt borgere
med bern i hjemmet. Der er ikke forskelle mellem de
to grupper, hvad angar indtag af de gvrige usunde
fodevarer. Andelen, der ofte spiser slik/chokolade, er
dog steget med 3,1 procentpoint blandt borgere, der
bor uden bern, men ikke blandt borgere, der bor med
boern (data ikke vist).

Etnisk baggrund

Indtag af de udvalgte usunde fodevareemner varierer
i nogen grad mellem borgere med forskellig etnisk
baggrund. En sterre andel af borgere med ikke-vestlig
baggrund spiser oftere snacks/chips end borgere med
dansk baggrund. Borgere med ikke-vestlig baggrund
spiser omvendt mindre slik/chokolade og drikker
mindre sodavand o.lign. end befolkningen i regionen
samlet set.



Tabel 6.2.2 Borgere, der indtager slik, snacks, kage eller sodavand med sukker mindst fem gange om ugen,

opgjort pa kommuner

Slik/chokolade Snacks/chips Kage/is
Pct. Pct. Pct.

Region Sjaelland 12,0 m— 2,5m 4,2
Guldborgsund 9,9 2,0 53
Kalundborg 9,8 2,5 3,9
Lolland 11,2 2,500 53
Odsherred 11,5 pmmmy 2,500 54
Slagelse 11,8 pmmm 2,900 3,8
Vordingborg 12,2 s 3500 4,4
Faxe 11,2 2,9 4,4 pum
Holbaek 11,0 1,91 3,200
Naestved 13,7 2,900 3,9
Ringsted 9,8 3,4 4,0
Sorg 14,1 2,78 4,6
Stevns 11200 2,110 4,4
Greve 14,2 pmmmy 2,1 4,2 e
Kege 112000000 2,0 [0 3,200
Lejre 11,6 1,70 4,3
Roskilde 14,2 2,40 4,1
Solrgd 12,8 2,410 3,6

Sodavand, cola o.lign.

med sukker
Pct.

11,7 p———

14,3 I—
12,0
13,6
11,8
9,8
11,8

13,5
13,3
12,7
13,1
12,9
11,3 s

10,2
14,4 I
8,4
7,2
8,4

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere, der ofte indtager udvalgte usunde
fodevarer, varierer mellem regionens kommuner —
serligt hvad angar slik/chokolade samt sodavand og
andre sukkerholdige drikke. Andelen, der ofte spiser
slik/chokolade, varierer fra 9,8 pct. i Kalundborg og
Ringsted kommuner til 14,2 pct. i Greve og Roskilde
kommuner. Andelen, der ofte drikker sodavand eller
andre sukkerholdige drikke, varierer fra 7,2 pct. i Ros-
kilde Kommune til 14,4 pct. i Kege Kommune. Med
enkelte undtagelser er der en tendens til, at andelen
af borgere, der ofte drikker sodavand, er storre i so-
ciogkonomisk udfordrede kommuner end i de socio-
gkonomisk bedre stillede kommuner.
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6.3 Frugt, grent, fisk og fuldkorn

Fadevarestyrelsen anbefaler, at man spiser 600 gram
grontsager og frugt om dagen og mindst 350 gram
fisk pr. uge (16) (17). Ifolge kostradene bgr man des-
uden generelt vaelge fuldkornsprodukter og spise
mindst 75 gram fuldkorn om dagen (18). I dette afsnit
opgores det i hvilken grad borgerne i Region Sjeelland
folger kostradene om frugt/grent og fisk. Desuden op-
gores andelen af borgere med moderat eller sjeldent
indtag af fuldkorn.

Fodevarestyrelsens anbefaling om frugt/grent er ogsa
kendt som ’6 om dagen’. Borgernes samlede daglige
indtag af frugt og grent er opgjort ud fra tre sporgs-
mal om, hvor ofte borgerne spiser blandede grontsa-
ger, f.eks. i rdkost, andre ra grontsager og tilberedte
grontsager, samt et spergsméal om, hvor mange por-
tioner frugt (svarende til 1 stk. eller 1 dl), borgeren
spiser dagligt eller ugentligt. Hyppigheden af indtaget
af bade gront og frugt omsattes forst til et samlet
antal portioner frugt og gront ugentligt, hvorefter det
samlede daglige antal portioner frugt og gront bereg-
nes. Omregningsmetoden har udgangspunkt i por-
tionssterrelser pa 100 gram (19). I tabellerne i dette
afsnit opgeres andelen af borgere, der ikke lever op til
Fodevarestyrelsens anbefaling om mindst seks portio-
ner gront og frugt om dagen.

I beregningen af det ugentlige indtag af fisk indgar

to spergsmal om hyppigheden af indtag af fisk som
pélaeg og som varm mad (20). Ved beregningen af det
ugentlige indtag af fisk omsattes hyppigheden forst
til antal portioner, som derefter omregnes til gram
indtaget fisk ud fra portionssterrelser pa hhv. 35 gram
og 100 gram for fisk som hhv. péleeg og varm mad. I
tabellerne i dette afsnit opgeres andelen af borgere,
der ikke lever op til Fodevarestyrelsens anbefaling om
mindst 350 g fisk pr. uge.

Metoderne til beregning af indtag af frugt og grent hhv.
fisk er anbefalet af DTU Fadevareinstituttet. De bereg-
nede indtag af frugt/grent samt fisk kan begge anvendes
som en forsigtig indikation pa, om befolkningsgrupper
lever op til Fadevarestyrelsens anbefalinger, og kan der-
med anvendes til at vurdere behovet for sarlige indsatser
for disse kostkomponenter. De beregnede indtag af frugt/
gront og fisk anses for at veere i underkanten af det reelle
indtag blandt voksne, fordi beregningerne bygger pa por-
tionsstarrelser for bade voksne og bern. Derfor forventes
den beregnede andel af borgere, som ikke lever op til an-
befalingerne, ogsé at veere i underkanten af det reelle tal.
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Som i sundhedsprofilen 2017 er borgerne i 2021 ogsa
blevet spurgt, hvor hyppigt de spiser fedevarer med
et hgjt indhold af fuldkorn. De anvendte spergsmaél
angér indtag af hhv. "Havregryn, rugflager/-gryn,
speltflager/-gryn” og "Rugbred” og har samme fem
svarmuligheder som spergsmalene om gront (se
ovenfor). Spergsmalene om fuldkorn er valideret i
forbindelse med udviklingen af spergeskemaet til
Sundhedsprofilen 2017 (21). I tabellerne i dette afsnit
opgores andelen af borgere, som har et "Moderat el-
ler sjaeldent indtag af fuldkorn”, dvs. borgere, der
angiver, at de indtager bade rugbred og gryn hgjst fire
gange om ugen. Malet er séledes ikke direkte relateret
til Fodevarestyrelsens anbefaling om at spise mindst
75 g fuldkorn om dagen, og resultaterne ber derfor
ikke sammenlignes direkte med dette.

Indtag af mindre end 6 stykker frugt og grent
dagligt er isar udbredt blandt:

e Mend

e Efterlensmodtagere

e Borgere med dansk baggrund

Indtag af mindre end 350 g fisk ugentligt er isaer

udbredt blandt:

e Kvinder

e Borgere under 55 ar

e Borgere, som bor med bern i hjemmet

e Borgere med dansk eller anden vestlig
baggrund

Moderat eller sjaeldent indtag af fuldkorn er isaer

udbredt blandt:

e Kvinder

e Borgere under 55 ar

e Borgere udelukkende med grundskole/gymna-
sial uddannelse

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner

e Borgere, der bor sammen med barn

e Borgere med anden vestlig eller ikke-vestlig
baggrund



Tabel 6.3.1 Borgere, der ikke lever op til anbefalingerne om indtag af frugt/gregnt og fisk, samt borgere med

moderat eller sjeldent indtag af fuldkorn

Mindre end 6 stk. frugt og

Moderat eller sjeldent indtag

gront dagligt Mindre end 350g fisk ugentligt af fuldkorn

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 2021 91,5 I 637.400 80,9 564.000 30,6 m 213.400
Region Sjeelland 2017 90,0 M 617.700 79,1 542.900 27,1 m 186.100
Region Sjeelland 2013 89,7 M 596.200 80,1 s 532.600
Region Sjeelland 2010 86,0 N 564.900 80,5 maawm 528.900
Kon
Mand 93,7 I 318.600 79,8 272.300 28,4 96.700
Kvinde 89,4 318.800 82,0 N 291.800 32,7 mmm 116.800
Alder
16-24 ar 91,9 i 70.800 86,6 66.400 46,2 N 35.400
25-34 ar 9,1 74.800 85,9 IS 69.700 45,5 s 36.800
35-44 ar 91,8 84.300 88,2 s 80.100 39,5 35.900
45-54 ar 91,0 i 112900 85,3 N 106.100 35,7 m 44.000
55-64 ar 9Ll 112100 80,2 98.200 26,2 32.200
65-79 ar 91,0 o 141.000 72,5 113.400 15,2 23.800
80+ 92,8 - 41.600 65,8 30.000 11,7 5.300
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 92,8 M 93.700 79,3 80.600 34,8 36.000
Kort uddannelse 93,3 I 262.300 806 226.700 27,1 75.700
Kort videregaende 9,1 60.600 81,10 53.200 28,6 18.800
Mellemlang videregaende 89,7 124.300 83,0 . 114.700 29,0 b0 40.800
Lang videregaende 90,1 55.500 82,4 pmmmmmm 50.600 27,2 16.100
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 91,8 318.800 85,6 295.600 34,6 118.200
Arbejdslgse N4 12.900 84,7 11.800 43,2 6.000
Fgrtidspensionister 88,3 25.800 79,1 22.900 41,6 13.100
Efterlgnsmodtagere 95,0 4.800 80,4 4,100 16,9 800
Alderspensionister 91,4 185.900 71,0 146.200 14,4 29.700
@vrige ikke-erhvervsaktive 93,0 . 36.700 82,9 32.600 41,7 mmm 16.300
Under uddannelse 90,0 52.800 86,6 N 50.700 45,3 s 27.000
Samlivsstatus
Samlevende 913 399.200 811 354.000 27,9 120.200
Ikke samlevende 91,8 . 238.200 80,7 210.100 34,9 mmm 93.200
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 91,1 i 169.500 87,4 N 162.200 37,7 68.600
Bor ikke med bgrn 92,0 s 470.000 79,7 407.300 28,5 146.600
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 92,2 M 587.400 812 517.200 27,5 174.000
Anden vestlig baggrund 87,5 21.100 83,7 20.100 50,3 12.400
Ikke-vestlig baggrund 80,5 28.900 74,2 26.700 67,2 27.100

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Hovedparten af borgerne i regionen lever ikke op til
anbefalingerne om indtag af frugt/grent (91,5 pct.)

og fisk (80,9 pct.), svarende til hhv. 637.400 borgere
0g 564.000 borgere. Samtidig har knap hver tredje
borger i regionen (30,6 pct.), svarende til 213.400
borgere, et moderat eller sjeldent indtag af fuldkorn.
Bade andelen, der ikke lever op til anbefalingerne om
frugt/grent samt fisk, og andelen, som har et moderat
eller sjeeldent indtag af fuldkorn, er steget siden 2017.

Kon og alder

En storre andel af meend (93,7 pct.) end kvinder (89,6
pct.) lever ikke op til anbefalingerne vedrerende ind-
tag af frugt og gront, mens en storre andel af kvinder
(hhv. 82,0 pct. og 32,7 pct.) end mend (79,8 pct. og
28,4 pct.) ikke lever op til anbefalingerne vedrerende
indtag af fisk hhv. har et moderat eller sjeldent indtag
af fuldkorn.

Der er ikke tydelige aldersforskelle i andelen af bor-
gere, der ikke lever op til anbefalingen om indtag af
frugt og gront, men borgere under 55 ar spiser mindre
fisk og fuldkorn end den @ldre del af befolkningen.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er ikke entydige sammenhange mellem borger-
nes uddannelsesniveau hhv. erhvervstilknytning og
indtag af frugt, gront, fisk og fuldkorn. Sammenlignet
med regionsgennemsnittet er andelen, der ikke lever
op til anbefalingerne vedr. frugt/grent, hgjere blandt
borgere med udelukkende grundskole/gymnasial ud-
dannelse eller kort uddannelse, mens andelen, der
ikke lever op til anbefalingen for fisk, er hgjere blandt
borgere med en mellemlang videregdende uddannel-
se. Borgere med udelukkende grundskole/gymnasial
uddannelse har den hgjeste andel, der har et moderat
eller sjeeldent indtag af fuldkorn, mens borgere med
kort uddannelse eller lang videregdende uddannelse
har den laveste andel.

Andelen, der ikke lever op til anbefalingerne om
frugt/gront, er hgjest blandt efterlonsmodtagere og
lavest blandt fortidspensionister. Andelen, som ikke
lever op til anbefalingen for fisk hhv. har et moderat
eller sjeeldent indtag af fuldkorn, er hgjest blandt bor-
gere under uddannelse. Moderat eller sjeldent indtag
af fuldkorn er desuden signifikant hgjere end regions-
gennemsnittet for beskaeftigede, arbejdslese, fortids-
pensionister og gvrige ikke-erhvervsaktive.
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Samlivsstatus og bern

Andelen af borgere med et moderat eller sjeeldent
indtag af fuldkorn er storre blandt borgere, som ikke
bor sammen med en partner (34,9 pct.), end blandt
borgere, som bor med en partner (27,9 pct.). Indtaget
af frugt, gront og fisk varierer derimod ikke med bor-
gernes samlivsstatus.

Andelen af borgere, som har et lavt indtag af fisk og
fuldkorn, er starre blandt borgere, der bor med bern i
hjemmet, end blandt borgere, der ikke bor med bern
i hjemmet.

Etnisk baggrund

Der er en tydelig sammenheng mellem borgernes
etniske baggrund og deres indtag af frugt, gront, fisk
og fuldkorn. Borgere med dansk baggrund lever i
mindre grad op til anbefalingerne om indtag af frugt
og gront end gvrige borgere. Borgere med ikke-vestlig
baggrund lever i hgjere grad op til anbefalingerne om
indtag af fisk, mens borgere med dansk baggrund i
hgjere grad lever op til anbefalingerne om indtag af
fuldkorn.

Ombkring hver fjerde borger med dansk baggrund har
et moderat eller sjeldent indtag af fuldkorn, mens det
geelder omkring to ud af tre borgere med ikke-vestlig
baggrund. Det skal bemaerkes, at de valgte fuldkorns-
produkter i opgerelsen er klassisk danske fadevarer.
Blandt borgere uden dansk baggrund kan andre fuld-
kornsprodukter veere mere udbredt.



Tabel 6.3.2 Borgere, der ikke lever op til anbefalingerne om indtag af frugt/grent og fisk, samt borgere med

moderat eller sjeldent indtag af fuldkorn, opgjort pa kommuner

Region Sjzelland

Guldborgsund
Kalundborg
Lolland
Odsherred
Slagelse
Vordingborg

Faxe
Holbaek
Naestved
Ringsted
Sorg
Stevns

Greve
Kege
Lejre
Roskilde
Solrgd

Mindre end 6 stk. frugt og grgnt

dagligt
Pct.

91,5 I

91,3
91,8 I
91,2
90,1
914
90,2

90,7
91,5 M
92,6
91,1 mmmm
93,2 I
91,5

92,5
92,8
89,8
90,5 M
91,8

Personer
637.400

47.200
37.100
31.700
25.800
59.400
35.300

28.000
53.300
65.200
26.100
23.200
17.700

37.400
46.500
20.500
66.100
16.900

Mindre end 350g fisk ugentligt

Pct.
80,9 I

79,0
80,2
77,3

81,3
81,7
79,4

82,2
79,4
79,9
83,4 I
80,7 M
79,6

82,9 s
83,1
80,5 M
82,4
84,1 I

Personer
564.000

40.600
32.300
27.100
23.400
52.800
31.100

25.400
46.700
56.000
23.800
20.100
15.400

33.400
41.900
18.500
60.100
15.500

Moderat eller sjeldent indtag af

fuldkorn
Pct.

30,6 .

30,8
30,6
29,7
26,0
35,2
24,6

30,7
31,400
29,8
36,2
26,8

29,2

34,1 .
29,9
28,7
30,5
32,1

Personer
213.400

16.000
12.400
10.400
7.500
22.700
9.700

9.500
18.400
21.000
10.300

6.600

5.700

13.800
15.000
6.600
22.300
5.900

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation
Andelen af borgere, der ikke efterlever anbefalingerne
om indtag af frugt og gront, varierer meget begraenset

mellem regionens kommuner, hvor kun Sorg Kom-
mune afviger signifikant fra regionsgennemsnittet.

Andelen af kommunernes borgere, der spiser mindre
end 350 g fisk om ugen, varierer fra 77,3 pct. i Lolland

Kommune til 84,1 pct. i Solred Kommune, og ande-

len, som har et moderat eller sjeeldent indtag af fuld-
korn, varierer fra 24,6 pct. i Vordingborg Kommune
til 36,2 pct. i Ringsted Kommune.
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6.4 Sammenhang mellem kost-
menster og hhv. sundhedsadfaerd,
helbred, trivsel og sociale relationer

I dette afsnit ses der pd sammenhangen mellem bor-
gernes kostmanster og deres gvrige sundhedsadfeerd i
form af daglig rygning, tegn pa problematisk alkohol-
forbrug og fysisk aktivitet, under WHO’s minimums-
anbefaling. Tilsvarende beskrives sammenhangen
mellem borgernes kostmenster og udvalgte mal for
helbred, trivsel, sociale relationer og gkonomisk be-
lastning.

Blandt borgere med usundt kostmanster ses en

hej andel:

* Dagligrygere

e Med tegn pa problematisk alkoholforbrug

o Der ikke lever op til WHO’s minimumsanbefaling
for fysisk aktivitet

* Med ringere fysisk og mentalt helbred (lav score)

e Med hgjere stressniveau (hgj score)

e Der er utilfredse med livet

e Der er ensomme

e Som har tegn pa social isolation

e Som sjaldent spiser sammen med andre

e Som feler sig belastet af deres gkonomi

Tabel 6.4.1 @vrig sundhedsadfaerd blandt borgere, som har et sundt kostmgnster, et usundt kostmgnster
eller et kostmgnster med bade sunde og usunde elementer

Daglig rygning

Tegn pa problematisk
alkoholforbrug

Fysisk aktivitet under
anbefalet minimum

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjaelland 2021 16,1 112.500 13,4 m 93.200 59,3 413.400
Kostmegnster
Usundt kostmgnster 26,8 35.300 15,3 W 20.100 72,1 s 94.200
Kostmgnster med sunde og 14,3 66.000 13,2 61.000 58,2 269.400
usunde elementer
Sundt kostmgnster 9,4 9.700 10,9 11.400 45,9 47.400

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

For alle tre parametre for sundhedsadfeerd ses der
sammenhang mellem borgernes kostmgnster og

den gvrige sundhedsadfzerd. Blandt borgere med et
usundt kostmenster er der en storre andel af borgere,
som ogsd har anden uhensigtsmeesssig sundheds-
adfeerd end i befolkningen generelt. Det gaelder iseer
daglig rygning og fysisk aktivitet under anbefalet mi-
nimum.
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Note: Fysisk aktivitet under anbefalet minimum refererer til
WHO’s minimumsanbefaling (OBS! Ikke sammenlignelig med
2017 (se afsnit 10.1)). Tegn pa problematisk alkoholforbrug er
vurderet ved Cage-C (se afsnit 9.1).

Andelen af dagligrygere er omtrent tre gange storre
blandt borgere med et usundt kostmgnster (26,8 pct.)
end blandt borgere med et sundt kostmenster (9,4
pct.). Andelen med tegn pa problematisk alkoholfor-
brug og andelen af borgere, der ikke lever op WHO"s
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, er ogsa stor-
re blandt borgere med et usundt kostmanster (hhv.
15,3 pct. og 72,1 pet.) end blandt borgere med et sundt
kostmgnster (hhv. 10,9 pct. og 45,9 pct.).



Tabel 6.4.2 Helbred og trivsel blandt borgere, som har et sundt kostmgnster, et usundt kostmgnster eller et

kostmgnster med bade sunde og usunde elementer

Lav score pa mental
helbredsskala

Lav score pa fysisk
helbredsskala

Hgj score pa

stressskala Utilfreds med livet

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sj=lland 2021 16,8 13,2 28,7 I 21,4
Kostmgnster
Usundt kostmgnster 21,6 17,4 mm 33,8 27,2
Kostmgnster med sunde og 15,6 12,1 27,1 20,3
usunde elementer
Sundt kostmgnster 14,1 11,8 25,0 17,3

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Borgere med et usundt kostmenster scorer i hgjere
grad lavt p4 den mentale hhv. den fysiske helbreds-
skala og hgijt pa stressskalaen sammenlignet med
borgere med et sundt kostmenster og et kostmgnster

Note: En lav score pa den mentale hhv. fysiske helbredsskala
(SF12) angiver et ringere mentalt/fysisk helbred (se graenseverdier
i afsnit 3.4). En hgj score pa stressskalaen (PSS) angiver et hgjere
stressniveau (se afsnit 3.5).

med sunde og usunde elementer. Andelen af borgere,
som er utilfredse med livet, er ogsa sterre blandt bor-
gere med et usundt kostmenster end blandt de avrige
borgere.

Tabel 6.4.3 Sociale relationer og skonomisk belastning blandt borgere, som har et sundt kostmgnster, et
usundt kostmgnster eller et kostmgnster med bade sunde og usunde elementer

Tegn pa social

Spiser sjeldent

Ensomhed isolation sammen med andre  Belastet af gkonomi

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjzelland 2021 12,7 m 8,0 8,1 32,3 s
Kostmgnster
Usundt kostmgnster 16,6 13,4 12,2 mm 39,5 I
Kostmgnster med sunde og 11,8 6,8 7,0 30,9
usunde elementer
Sundt kostmgnster 10,5 5,0 5,5 27,4

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Borgere med et usundt kostmanster er i hgjere grad
ensomme og har i hgjere grad tegn pa social isolation
end borgere med sundere kostmgnstre. De spiser ogsa

Note: Med "sjeldent” menes sjeldnere end en gang om méneden
eller aldrig.

sjeldnere sammen med andre og foler sig i hgjere
grad belastet af gkonomi end borgere med et sundere
kostmgnster.
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6.5 Motivation og hjzelp til andring
af kostmgnster

Sunde madvaner spiller en vigtig rolle for borgernes
sundhed og trivsel. Dette afsnit handler om borgernes
motivation for at &endre kostvaner og deres eventu-
elle gnske om at fa hjelp til det. Der ses ogsa pa om
borgerne er blevet réddet af egen laege til at 2endre
kostvaner, og om de har faet information om, at det er
muligt at & hjeelp til at 2endre kostvaner. Afsnittet har
primaert fokus pa borgere med et usundt kostmenster.

Borgernes motivation til at spise sundere er under-
sogt ved spergsmalet Vil du gerne spise mere sundt?”
Svarmulighederne er "Ja”, "Nej” og "Ved ikke”. De
borgere, som har svaret "Ja” er desuden blevet spurgt,
om de gerne vil have statte og hjelp til det (svarmu-
ligheder ”Ja” og "Nej”).

Borgerne er desuden blevet spurgt, om de i lobet af de
seneste 12 maneder har veret ved egen laege og her
er radet til at eendre kostvaner. Andelen af borgere,
som er radgivet af laegen om kostvaner, er opgjort
blandt de borgere, som har varet hos leegen inden for
de seneste 12 maneder. I alt 74 pct. af alle borgerne i
regionen har varet hos leegen i lobet af de seneste 12
maéneder (se kapitel 1). Bemark at der ikke er taget
hgjde for om borgerne har sygdom eller andet, der
gor, at de har serlige ernaeringsmeessige behov, og
hvor det, der ellers ville betegnes som et usundt kost-
mgnster, derfor kan vaere hensigtsmassigt.

Endelig er borgerne spurgt, om de har modtaget in-
formation fra f.eks. egen leege, kommunens personale,
arbejdspladsen m.fl. om, at man kan fa hjaelp til at
eendre kostvaner.

Tabel 6.5.1 @nske om at spise mere sundt samt gnske om hjzlp til det blandt borgere med forskellige

kostmgnstre

Vil gerne spise mere sundt

Pct.

Region Sjaelland 2021 51,9

Kostmegnster

Usundt kostmgnster 54,2
Kostmgnster med sunde og 52,8

usunde elementer

Sundt kostmgnster 46,4

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Godt halvdelen af borgerne i regionen (51,9 pct.) vil
gerne spise mere sundt, svarende til 361.800 borgere.
Godt hver tredje (35,7 pct.) af de borgere, som gnsker
at spise mere sundt, ansker hjelp til det. Onsket om
at spise mere sundt og fa hjeelp til det stiger, jo mere
usundt kostmensteret er. Saledes er bdde andelen af
borgere, som gnsker at spise mere sundt, og andelen
som gnsker hjelp til det, storre blandt borgere med et
usundt kostmenster end blandt borgere med et sundt
kostmgnster.
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@nsker hjzelp til at spise mere sundt (blandt
de, der vil spise sundere)

Personer Pct. Personer
361.800 35,7 129.900
71.500 42,83 s 30.500
244.000 34,6 84.400
47.900 30,6 14.700

Tabel 6.5.2 og tabel 6.5.3 viser opgorelser blandt
borgere med et usundt kostmenster. Tabel 6.5.2 vi-
ser dels andelen af borgere, som gerne vil spise mere
sundt, dels andelen blandt disse, som gnsker hjalp til
at spise sundere. Tabel 6.5.3 viser andelen af borgere
som gerne vil spise mere sundt opgjort pa kommuner.
Andelen, som gnsker hjalp til at spise sundere, opgo-
res ikke pa kommuner pga. for fa data.

Blandt borgere med et usundt kostmenster ligger
andelen, som gerne vil spise mere sundt, pd samme
niveau som i 2017 ligesom andelen blandt disse, som
onsker hjalp til det. For gvrige detaljer henvises til
tabellerne.



Tabel 6.5.2 Andel af borgere med usundt kostmgnster, som gerne vil spise mere sundt og gnsker hjzlp til det

Vil gerne spise mere sundt

@nsker hjzelp til at spise mere sundt (blandt

de, der vil spise sundere)

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 2021 54,2 . 71.500 42,83 s 30.800
Region Sjzelland 2017 54,0 - 61.600 42,2 s 25.900
Region Sjeelland 2013 48,3 I 44.600
Region Sjeelland 2010 53,0 I 48.200
Kon
Mand 48,1 38.500 42,6 16.600
Kvinde 63,6 I 33.000 43,0 14.200
Alder
16-24 ar 67,3 I 11.800 494 5.900
25-34 ar 71,5 . 13.700 52,0 s 7.200
35-44 ar 64,6 I 12300 451000 5.700
45-54 ar 60,2 I 13.700 3940 5.400
55-64 ar 46,3 9.700 40,9 M 4.000
65-79 ar 34,1 8.400 24,1 1.900
80+ 23,1 1.800 - -
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 52,6 14.300 49,8 7.400
Kort uddannelse 49,4 31.800 42,0 pmmmmmmm 13.400
Kort videregaende 60,4 6.100 34,9 2.100
Mellemlang videregaende 61,6 I 8.800 41,5 pmmmm 3.700
Lang videregaende 50,5 2.900 — —
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 60,4 I 38.600 43,5 16.900
Arbejdslgse - — - —
Fgrtidspensionister 56,7 4.900 — —
Efterlgnsmodtagere - - - -
Alderspensionister 31,5 10.400 25,1 2.500
@vrige ikke-erhvervsaktive 64,1 I 6.400 54,3 I 3.600
Under uddannelse 70,9 I 8.400 48,0 4.100
Samlivsstatus
Samlevende 54,0 39.200 41,2 pmmmmmnn 16.000
lkke samlevende 54,3 gy 32.300 44,7 pmmmmmm 14.800
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 67,0 I 20.700 44,4 g 9.100
Bor ikke med bgrn 51,1 51.700 44000 22.700
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 538 67.200 42,60 28.500
Anden vestlig baggrund — — - —
Ikke-vestlig baggrund — - — -

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Tabel 6.5.3 Andel af borgere med usundt kostmgnster, som gerne vil spise mere sundt, opgjort pa kommuner

Vil gerne spise mere sundt

Pct. 2021
Region Sjaelland 54,2 I
Guldborgsund 504
Kalundborg 59,0
Lolland 48,9
Odsherred 48,9
Slagelse 56,4
Vordingborg 48,7 e
Faxe 54,2
Holbaek 55,5
Naestved 50,6
Ringsted 66,9 I
Sorg 45,6
Stevns 56,0
Greve 59,6
Koge 62,0 I
Lejre 48,6
Roskilde 519
Solrgd 58,2

Personer 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
71.500 54,0 48,3 53,0
6.000 50,7 50,5 49,2
5.500 55,6 38,5 47,4
3.700 47,2 41,2 47,4
2.400 47,1 - 42,4
7.700 54,2 49,5 56,7
3.800 59,4 37,6 45,8
3.300 48,6 50,6 62,4
6.400 51,3 58,7 62,4
6.900 52,6 50,3 53,3
3.600 64,3 39,6 48,3
2.100 47,8 - 47,9
1.900 46,2 - 48,3
4.300 62,9 - 51,6
5.400 63,0 45,9 52,6
1.700 47,8 55,2 59,4
5.100 60,0 - 62,3
1.700 51,8 61,5 55,3

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Tabel 6.5.4 Information om mulighed for hjalp til

at @&ndre kostvaner til borgere med usundt kost-

menster fra forskellige kilder og samlet (har mod-
taget information fra mindst en kilde)

Pct.
Egen lege 5,2
6,6
Arbejde/uddannelse 2,20
1I5 I
Sygehus 2,1m
2,710
Kommunens 1,70
personale 2,00
Andre 12,9
10,1
Alle kilder 22,6 I
21,1
M 2021
72017
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Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen p& kommuneniveau oger usikkerheden. Udviklingen
fra 2017 til 2021 er ikke signifikant i nogen af kommunerne.

Omkring hver femte borger i regionen med usundt
kostmgnster (22,6 pct.) har faet information om mu-
ligheden for at fa hjelp til at spise sundere. 5,2 pct.
har faet informationen fra egen laege, mens omkring
to procent har faet informationen via hhv. arbejds-
pladsen/uddannelsesstedet, sygehuset eller kommu-
nens personale. Borgerne far hyppigst informationen
fra andre (uspecificerede) kilder.



Tabel 6.5.5 Borgere, som er radet af egen laege til at @ndre kostvaner hhv. informeret om mulighed for
hjzlp til det, blandt borgere, som har et sundt kostmgnster, et usundt kostmgnster eller et kostmgnster

med bade sunde og usunde elementer

Radet af egen laege til at andre kostvaner

(blandt de, som har vzeret hos laegen)

Pct.
Region Sj=lland 2021 10,1
Kostmgnster
Usundt kostmgnster 13,3 s
Kostmgnster med sunde og 9,7
usunde elementer
Sundt kostmgnster 7,9

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

I regionen er 10,1 pct. af borgerne blevet radet af egen
leege til at eendre kostvaner i lgbet af de seneste 12
maneder (blandt de, som har veeret hos laegen i perio-
den). Det er isaer borgere med et usundt kostmenster,
som er blevet radet til at &ndre kostvaner. Derudover
har godt hver femte borger inden for de seneste 12
maneder faet information om, at det er muligt at fa
hjelp til at &endre kostvaner.

Informeret om mulighed for hjzelp

Personer Pct. Personer
48.200 22,6 s 157.300
11.300 22,6 29.500
30.900 22,4 103.400

5.700 22,9 23.900

Tabel 6.5.6 viser opgerelser blandt borgere med et
usundt kostmenster. Tabellen viser dels andelen, som
er radet af egen laege til at &endre kostvaner blandt
borgere som har veret hos egen laege de seneste 12
maneder og dels andelen, som er informeret om at
man kan fa hjelp til at &ndre kostvaner. Andelen som
er radet af egen laege til at &ndre kostvaner ligger pa
samme niveau som i 2017. Andelen som er informe-
ret om mulighed for hjeelp ligger ligeledes pa omtrent
samme niveau. For gvrige detaljer henvises til tabellen.
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Tabel 6.5.6 Andel af borgere med usundt kostmanster, som er radet af egen l=ge til at ndre kostvaner
og informeret om mulighed for hjzlp til at ndre kostvaner (alle kilder)

Region Sjelland 2021
Region Sjlland 2017
Region Sjlland 2013
Region Sjzelland 2010

Kogn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund

Grundskole/gymnasial
Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgpnsmodtagere
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

Radet af egen lzege til at 2endre kostvaner
(blandt de, som har vaeret hos leegen)

Pct.

13,3
13,2
12,2 .
11,7 .

14,5 s
11,8

15,3

16,2

16,7 s

13,2

13,1 s

11,2 00
3,0

19,8 I
12,7
15,1 mmms
12,7

13,1 s
26,5 I
9,4

22,3 I
11,1

11,1
16,2

11,1
14,3 s

13,3

Personer

12.400
11.900
8.500
7.900

7.700
4.700

1.700
2.100
2.100
2.100
2.000
2.200

200

3.900
5.700
1.100
1.400

5.500

1.600

2.400

1.700
900

5.900
6.500

2.400
10.300

11.800

Informeret om mulighed for hjzelp

Pct.

22,6 I
21,1

23,0
22,0 e

37,0 I

238
21,1
19,7
22,5
18,8

12,0

24,1
21,0
19,2
23,7
17,4 s

21,1 mmmmmn
33,3 I
17,3

32,0 I
33,4 I

21,1
24,4 e

21,1
23,2 e

22,5 e

Personer

29.700
24.100

18.400
11.300

6.200
4.600
4.100
4.500
4.900
4.600

900

6.600
13.400
1.900
3.400
900

13.500

3.100

5.400

3.300
4.000

15.300
14.400

6.400
23.400

28.000

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Note: Sidste kolonne daekker alle, som er informeret enten af egen
leege, kommunens personale, sygehus, arbejde/uddannelsessted
eller andre om mulighed for at fa hjelp til at eendre kostvaner.



6.6 Holdninger til salg af usunde
mad- og drikkevarer

I dette afsnit ses der pa borgernes holdninger til for-
bud mod salg af usunde fedevarer (sodavand, snacks
og fastfood) pa skoler, fritidsordninger, ungdomsud-
dannelser og i sportshaller. Befolkningens holdninger
spiller en rolle for den folkelige opbakning til forskel-
lige former for forebyggelsestiltag og kan dermed have
betydning for prioriteringer pa omradet.

Borgerne er stillet spargsmaélet: "Synes du, at det skal
veere tilladt at kebe.... pa folgende steder?” i forhold
til en raeckke mulige salgssteder. Svarmulighederne
er: "Tilladt” eller "Ikke tilladt” for hver kombination
af usund fadevare og salgssted. For det enkelte salgs-
sted (skoler, fritidsordninger, ungdomsuddannelser og
sportshaller) og type af usund kost (sodavand, snacks
og fastfood) er andelen af borgere, som svarer "Tkke
tilladt”, opgjort og kaldes i tabellen *@nsker forbud”.
For hver kommune er det desuden opgjort, hvor stor
en andel, som har svaret "Ikke tilladt” til salg af de tre
fodevarer pa steder, som overvejende rummer bgrn
(skoler og skolefritidsordninger/fritidsklubber).

Opbakning til forbud mod salg af usunde fgdevarer:

e Er starre pa skoler og i skolefritidsordninger
end pa ungdomsuddannelser og i sportshal-
ler/idreetsklubber

e Er sterst, hvad angar salg af fedtholdig fast-
food, og mindst, hvad angar salg af sodavand

e Faldt fra 2010 til 2017 og er fortsat med at
falde fra 2017 til 2021

Der er generelt opbakning i befolkningen til at forbyde
salg af usunde fodevarer i skoler, og mere end 60 pct. af
borgerne bakker ogsa op om forbud i skole-/fritidsord-
ninger. Opbakningen til forbud pa ungdomsuddannelser
og i sportshaller/idratsklubber er mindre. Godt otte ud
af ti mener, at det skal vare forbudt at szlge fedtholdig
fastfood pa skoler, mens omkring fire ud af ti mener, det
skal veere forbudt i sportshaller/idraetsklubber. Der er
generelt mere opbakning til forbud mod salg af fedthol-
dig fastfood end mod salg af sodavand og snacks, slik og
chokolade. Opbakningen til forbud mod salg af usunde
mad- og drikkevarer pa de udvalgte steder faldt fra 2010
til 2017 og er fortsat med at falde fra 2017 til 2021.

Tabel 6.6.1 Borgere, som gnsker forbud mod salg
af sodavand, snacks og fastfood pa skoler, fritids-
ordninger, ungdomsuddannelser og sportshaller

Pct.
Skoler
Sodavand 71,0 -
76,5
77,6
Snacks, slik, 74,2 =
chokolade 78,7
82,6
Fedtholdig fastfood 83,9 I
87,5
91,9

Skolefritidsordning/fritidsklub

60,9 I
66,2

66,8

Sodavand

Snacks, slik, 62,6 I
chokolade 68,0

71,8
Fedtholdig fastfood 77,7 .
82,1
87,2

Ungdomsuddannelser (erhvervsskoler, gymnasier m.m.)
24,9 .

27,2

32,4

Sodavand

Snacks, slik, 28,7 I
chokolade 31,0

38,1
Fedtholdig fastfood 52,1
55,0
66,2

Sportshaller/idraetsklubber

Sodavand 21,1
23,5
24,7
Snacks, slik, 25,6 I
chokolade 28,0
33,6
Fedtholdig fastfood 42,5
45,9
57,8
. 2021 Note: Fra 2017 omfatter ungdomsuddannelser
2017 ogsa erhvervsuddannelser. Data fra 2013 er
ikke vist i tabellen pa grund af usikkerhed om
2010

sammenlignelighed med de ovrige ar.
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Tabel 6.6.2 Andel af borgere, der gnsker forbud mod salg af hhv. sodavand, snacks eller fastfood pa
steder overvejende med bgrn (skoler og skolefritidsordninger/fritidsklubber), opgjort pa kommuner

Sodavand Snacks, slik, chokolade Fedtholdig fastfood

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjaelland 73,9 . 515.300 77,0 s 536.600 85,7 . 597.400
Guldborgsund 74500 38.700 781 40.100 858 44.400
Kalundborg 74,3 29.400 77,7 30.300 86,6 34.300
Lolland 74500 25800 77,70 26.300 8641 29.300
Odsherred 73,8 20.800 77,8 21900 872 24.800
Slagelse 74100000 47.400 763 48.700 88,9 s 57.100
Vordingborg 71,9 27.900 76,3 29.700 85,3 P 33.300
Faxe 74,7 23.000 78,1 23.700 87,8 26.900
Holbaek 74,2 e 42.700 77,6 45,900 87,6 51.300
Naestved 73,60 51.600 7740 53.900 8350 59.200
Ringsted 72,8 0 21300 73,80 21300 843 24.300
Sorg 77,6 I 19.400 7840 19.600 8650 21.700
Stevns 728 14200 7460 14700 840w 16.300
Greve 70,6 28.600 7520 30.200 82,7 33.000
Koge 740000000 38400 7821 o 40.500 85,10 43.300
Lejre 79,3 I 18.100 80,4 IS 18.600 90,0 NN 20.800
Roskilde 74,2 55.000 76,2 57.800 83,9 62.100
Solrgd 71,3 13.200 73,5 13.400 82,9 15.300

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen, der gnsker forbud mod sodavand, spaender

fra 70,6 pct. i Greve Kommune til 79,3 pct. i Lejre
Kommune, mens andelen, der gnsker forbud mod

I Lejre Kommune ligger andelen, der gnsker forbud
mod hhv. sodavand, snacks/slik og chokolade samt
fedtholdig fastfood signifikant over regionsgennem-

snack/slik/chokolade, spaender fra 73,5 pct. i Solred
Kommune til 80,4 pct. i Lejre Kommune. Andelen, der
onsker forbud mod fedtholdig fastfood, spaender fra
82,7 pct. i Greve Kommune til 90,0 pct. i Lejre Kom-
mune.
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snittet, mens ogsa Slagelse Kommune ligger signifikant
over regionsgennemsnittet, hvad angér opbakning til
forbud mod fedtholdig fastfood, og Sorg Kommune,
hvad angér sodavand. Omvendt er der lavere tilslut-
ning til et forbud mod sodavand og fedtholdig fastfood
i Greve Kommune og mod fedtholdig fastfood og
snacks mv. i Solred Kommune.
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Kapitel 7
Vagt

7.1 Overvaegt og undervagt

7.2 Sammenhang mellem vagt og hhv. sundheds-
adfzerd, helbred, trivsel og sociale relationer

7.3 Motivation og hjzelp til at tabe sig blandt
moderat og svaert overvaegtige borgere
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Vagt

e Omkring 58 pct. af borgerne i Region Sjelland er overvaegtige. Godt hver femte borger er
svaert overvaegtig, og andelen er steget siden 2017.

e Sveaer overvaegt er mere udbredt blandt borgere med en kortere uddannelse end blandt

borgere med en laengere uddannelse.

e Knap ni ud af ti overvaegtige borgere vurderer, at deres vaegt er for hgj, og godt otte ud af

ti overvaegtige gnsker at tabe sig.

e Andelen af overvaegtige, som gnsker hjalp til vaeegttab, blandt de, der ensker at tabe sig, er

faldet 2,9 procentpoint siden 2017.

e Knap hver femte overvaegtige borger, som har vaeret ved lagen inden for de seneste 12
maneder, er i den forbindelse blevet radet af laegen til at tabe sig.

e Sveert overvaegtige og undervagtige borgere har et darligere mentalt helbred og lavere
tilfredshed med livet end normalvaegtige og moderat overvagtige.

Overvagt kan have alvorlige konsekvenser for helbred
og trivsel og er udbredt i sdvel Danmark som i resten
af verden. I perioden 1975 til 2016 skete der ifolge
WHO tet pa en tredobling af forekomsten af sveert
overveegtige pa verdensplan (1), og tal fra Den Natio-
nale Sundhedsprofil 2017 viste, at omkring hver an-
den voksne borger i Danmark var enten moderat eller
sveert overvaegtig (hhv. 34,1 pct. og 16,9 pct.) (2).

Overvagt og seerligt sveer overveegt er forbundet med
oget risiko for type 2 diabetes, hjerte-kar-sygdom og
forskellige former for kreeft (3) (4) og forbindes end-
videre med en raekke andre sygdomme og tilstande
som f.eks. savnapng, forhgjet blodtryk, slidgigt, led-
smerter, generelle problemer med bevageapparatet
samt reproduktionsproblemer (5) (3). Overvagt kan
endvidere pavirke trivsel i negativ retning f.eks. i form
af nedsat livskvalitet (4) (5). Sver overvaegt er des-
uden forbundet med hgjere dedelighed (6) (7) og ager
risikoen for depression, mens depression ogsé ager
risikoen for sveer overvagt (7).

Arsagen til udvikling af overvaegt er kompleks, og en lang
reekke faktorer kan spille ind (3). Det gaelder bl.a. geneti-
ske og miljgmaessige faktorer samt sundhedsadfeerd som
fysisk inaktivitet og usund kost. Risikoen for negative
helbredsmaessige konsekvenser af overveaegt stiger, jo
mere overvaegtig man er, og WHO peger p4, at selv en
mindre grad af overveegt kan gge risikoen for sygdom (8).
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Underveegt er langt mindre udbredt i Danmark end
overveagt (2), men kan ligesom overvaegt have en ne-
gativ indvirkning pé helbredet og bl.a. fore til svackket
immunforsvar, blodmangel og knogleskarhed. Under-
vaegt kan skyldes, at man spiser for lidt eller at kostens
sammensatning (kostmensteret) ikke daekker behovet,
men underveegt kan ogsa skyldes sygdom (9).

I kapitlets forste afsnit praesenteres vaegtfordelingen
blandt borgere i Region Sjalland med udgangspunkt i
BMI (Body Mass Index) opgjort som andel undervaeg-
tige, normalveegtige og overvaegtig borgere. I andet
afsnit undersgges sammenhangen mellem vaegt og
udvalgte mal for bl.a. sundhedsadfeerd, helbred, triv-
sel og sociale relationer. Kapitlets sidste afsnit hand-
ler om moderat og svert overveagtige borgere. Der
vises opgorelser af, hvorvidt borgerne gnsker at tabe
sig, om de gnsker hjelp til vaegttab, og om de er blevet
radet til at tabe sig (af egen leege), samt om de er in-
formeret om, at det er muligt at fa hjeelp til veegttab.



Hovedresultater

Forekomst

Nesten 58 pct. af borgerne i Region Sjelland er overvagtige, og godt hver femte borger er svert overveg-
tig. Fra 2010 til 2021 er andelen af borgere, som er overvagtige (moderat eller svart), steget 6,7 procent-
point. Stigningen skal hovedsageligt findes blandt de svaert overvaegtige, hvor andelen er steget med godt
40 pct. ilgbet af perioden. Heraf er den storste stigning sket fra 2013 til 2017. Omkring 2 pct. af regionens
borgere er undervaegtige, hvilket er samme niveau som tidligere ar. Godt otte ud af 10 overvaegtige borgere
onsker at tabe sig og blandt disse gnsker mere end hver tredje hjelp til det.

Kon

Andelen af undervaegtige er storre blandt kvinder end maend, mens andelen af overvaegtige er starre blandt
mend end kvinder. Det gaelder isaer for moderat overvaegt. Andelen, som gnsker at tabe sig og andelen af
disse, som gnsker hjalp til det, er storre blandt kvinder end mand.

Alder

Undervagt er mest udbredt blandt de yngste og de aldste borgere. Moderat overvaegt er iseer udbredt
blandt de 45-79-drige borgere, og sveer overvagt er isaer udbredt blandt 35-64-arige. Blandt overveegtige
borgere under 64 ar gnsker mere end otte ud af ti at tabe sig. Andelen af borgere, der gnsker hjelp til
vaegttab, er storst blandt borgere i alderen 16-44 ar, mens borgere i alderen 16-24 ér er den gruppe, som i
hgjeste grad har faet information om muligheden for at fa hjelp til at tabe sig.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Forekomsten af undervaegt er sterst blandt borgere udelukkende med grundskole/gymnasial uddannelse. Fore-
komsten af moderat overvaegt er storst blandt borgere med en kort eller kort videregdende uddannelse. Fore-
komsten af svaer overvaegt er storre blandt borgere med kortere uddannelse sammenlignet med borgere med
leengere uddannelse. Forekomsten af sveer overvaegt er desuden hgjere blandt arbejdslgse, fortidspensionister
og ovrige ikke-erhvervsaktive end i regionen generelt. Iseer overvaegtige borgere med kort uddannelse er blevet
radet af deres laege til at tabe sig, mens iszr overvaegtige med lange uddannelser er motiverede til at tabe sig.

Samlivsstatus

Der er en storre andel af moderat overvagtige blandt borgere med en samboende partner end blandt bor-
gere uden. Omvendt ses en stogrre andel undervagtige blandt borgere uden en samboende partner.

Det er iser overveegtige borgere, der bor sammen med en partner, som er motiverede til at tabe sig, mens
det iseer er overvagtige borgere uden en partner, der gnsker hjelp til vaegttab.

Etnisk baggrund

Forekomsten af sveer overvaegt er mere udbredt blandt borgere med dansk baggrund end blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund. Blandt overvagtige borgere, som @nsker vagttab, er det iser borgere med
ikke-vestlig baggrund, som gnsker hjelp til det.

Sundhedsadfaerd og helbred blandt overvaegtige og undervaegtige

Bade sveert overveaegtige og undervagtige har i hgjere grad et ringere mentalt helbred (lav score), et hgjere
stressniveau (hgj score), lavere tilfredshed med livet, et usundt kostmgnster, tegn pa social isolation og en
storre andel ensomme end borgere, der er normalvaegtige eller moderat overveegtige. Sveert overveegtige
borgere lever i hgjere grad end andre borgere ikke op til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet
og scorer i hgjere grad lavt pa den fysiske helbredsskala (ringere helbred). Moderat overveagtige borgere
har i hgjere grad tegn pa problematisk alkoholforbrug, mens underveegtige i hgjere grad er dagligrygere.
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7.1 Overvagt og undervaegt

I dette afsnit beskrives borgernes veegt med udgangs-
punkt i BMI (Body Mass Index). BMI anvendes ofte
til vurdering af overveegt/undervagt blandt voksne

og er et udtryk for en persons vagt set i forhold til
hgjden. Det beregnes ved at dividere vagten i kg med
hgjden i meter ganget med sig selv (1). BMI bruges til
at inddele borgerne i folgende fire veegtgrupper: "un-
derveegtige”, "normalveegtige”, "moderat overveaegtige”
og "sveert overveaegtige”.

Udgangspunktet for BMI-beregningen og inddelingen
er borgernes svar pa spgrgsmalene "Hvor hgj er du
(uden sko)?” og "Hvor meget vejer du i hele kg (uden
t0j)?”. I tabel 7.1.1 ses de BMI-greenser, som ligger til
grund for inddelingen i de fire grupper. BMI-graenser-
ne er defineret af WHO og gaelder for voksne over 18
ar (3) (10), men er i denne rapport ogsa anvendt pa
undersogelsens yngste deltagere, de 16-17-drige, da de
nearmer sig voksenvagt.

Der er en vis usikkerhed forbundet med at anvende
BMI. Det skyldes bl.a., at der med BMI ikke tages
hojde for individuelle forskelle pa muskel- og fedtfor-
deling, og BMI haenger bl.a. sammen med en persons
alder, hgjde, treeningsniveau og etnicitet (3). Til trods
for dette vurderes BMI at veere et anvendeligt mal til
vurdering af vaegt pa populationsniveau (10).

Nar det drejer sig om de aldste aldersgrupper (65-
79 &r og 80+ &r), skal resultaterne fortolkes med en
vis grad af forsigtighed, idet undersogelser peger pa,
at seerligt moderat overvagt hos borgere pa 65+ ar
(vurderet ud fra BMI-granserne for 18+ arige) ikke er
sé staerkt forbundet med oget sygdom og dedelighed
som hos voksne generelt (11) (12). For hospitalsind-
lagte aldre er der ligeledes indikationer p4, at det
med henblik pé at overleve sygdom kan veare hen-
sigtsmeessigt at veere moderat overvaegtig (13). Sveer
overvegt kan imidlertid pavirke aldres funktions-
evne, helbred og trivsel negativt (14).
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Tabel 7.1.1 BMI-graenser for overvagt, normalvaegt
og undervagt

Klassifikation BMI graenser 18+3rige (kg/m?)

Underveegt Mindre end 18,5
Normalvaegt 18,5 - 24,9
Moderat overvaegt 25,0-29,9

Sveer overvaegt Mindst 30,0



Undervaegt er isar udbredt blandt:

U Kvinder

J Borgere i alderen 16-24 ar og over 79 ar

U Borgere udelukkende med grundskole/
gymnasial uddannelse

J Borgere under uddannelse

J Borgere uden en samboende partner

U Borgere, som bor uden bern i hjemmet

Moderat overvaegt er isar udbredt blandt:

. Mand

J Borgere i alderen 45-79 ar

J Borgere med kort eller kort videregaende
uddannelse

J Borgere i beskaftigelse, efterlansmod-
tagere og alderspensionister

U Borgere, der bor sammen med en partner

Sveer overvagt er isar udbredt blandt:

J Borgere i alderen 35-64 ar

J Borgere udelukkende med grundskole/
gymnasial uddannelse eller kort uddannelse

J Fertidspensionister, arbejdslgse og avrige
ikke-erhvervsaktive

Tabel 7.1.2 Borgernes vagtfordeling opdelt ud

fra BMI

Undervaegt

Normalvaegt

Moderat overvaegt

Svaer overvaegt

Moderat eller sveer
overvaegt

2021

2017
2013
2010

Pct.

2,21
2,4
2,6
2,6

40,2 I
41,6
45,5
46,5

35,6 I
35,4
35,2
35,2

22,0 .
20,6
16,7
15,7

57,6 I
56,0
51,9
50,9
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Tabel 7.1.3 Undervagtige samt moderat hhv. svaert overvagtige borgere

Region Sjeelland 2021
Region Sjlland 2017
Region Sjaelland 2013
Region Sjelland 2010

Kogn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlpnsmodtagere
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

Pct.
2,21
2,41
2,61
2,61

1,3
3,00

8,2 M
1,91
1,3
0,8
1,3
1,4
3,41

3,60
1,1
1,0
1,4
1,3

1,2
141
2,81

1,8
3I4 I
7,8

1,2
3,70

1,5
2,41

2,11
1,71
2,91

Personer

15.100
16.400
17.300
17.000

4.400
10.600

6.200
1.500
1.200

900
1.600
2.100
1.500

3.600
3.200
600
1.900
800

4.300
200
800

3.700
1.300
4.600

5.500
9.600

2.900
12.500

13.600
400
1.000

Moderat overvaegt

Pct. Personer
35,6 247.800
35,4 s 243.100
35,2 s 233.700
35,2 s 231.300
41,5 142.500
29,8 105.300
18,4 14.000
30,1 24.000
35,2 32.300
40,9 50.900
39,4 48.900
39,1 61.300
36,7 16.500
31,7 31.600
38,9 109.600
39,9 26.400
36,5 50.600
35,5 21.900
37,9 s 132.100
33,4 4.600
30,1 8.500
47,0 . 2.400
38,6 I 78.600
27,3 10.700
20,0 11.800
38,8 I 171.000
30,0 76.800
35,1 65.300
35,8 183.000
35,7 227.300
35,9 8.700
33,6 11.800

Sveaer overvaegt

Pct.

22,0
20,6 .
16,7
15,7

22,7
21,4

9,9
23,5
24,6
25,5 .
25,5 .
22,8
12,8

26,4 I
25,2
21,9 pn
20,6
12,6

22,7
28,1
37,4 I
19,6

20,6

26,5 .
11,4

22,2
21,7 s

20,8 [
22,8 [

22,3
21,3
17,3

Personer

153.600
141.100
110.900
102.900

78.000
75.600

7.500
18.700
22.600
31.700
31.700
35.800

5.800

26.400
71.100
14.500
28.600

7.800

78.900
3.900
10.600
1.000
41.900
10.400
6.700

98.000
55.600

38.700
116.300

142.400
5.100
6.100

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Godt 2 pct. af borgerne i Region Sjeelland er under-
vaegtige, svarende til 15.100 borgere. Mere end hver
tredje borger er moderat overveegtig (35,6 pct.), sva-
rende til 247.800 borgere, og mere end hver femte
borger er svaert overvaegtig (22,0 pct.), svarende til
153.600 borgere.

Siden 2017 er andelen af svert overvagtige borgere
steget 1,4 procentpoint, og fra 2010 til 2021 er andelen
samlet steget med 40 pct. (6,4 procentpoint). Andelen
af bade moderat overvaegtige, normalvaegtige og under-
veaegtige borgere ligger pd samme niveau som i 2017.

Den samlede andel borgere, som er moderat eller
sveaert overvaegtige, er pa 57,6 pct. i 2021 og er ikke
steget signifikant siden 2017. Fra 2010 til 2021 er an-
delen af borgere, som er overvaegtige (moderat eller
sveert), steget 6,7 procentpoint (tabel 7.1.2).

Kon og alder

Undervagt er hyppigere blandt kvinder (3,0 pct.) end
meend (1,3 pct.), mens en sterre andel af mand (41,5
pct.) end kvinder (29,8 pct.) er moderat overvaegtige.
Der er ingen kensforskel i forekomsten af svar over-
vaegt, men andelen af svaert overvaegtige blandt mand er
steget med 2,3 procentpoint siden 2017 (data ikke vist).

Underveegt er mest udbredt i aldersgrupperne under
25 ar og 80+. Moderat overveaegt er mest udbredt i
alderen 45-79 &r og mindst udbredt blandt borgere
under 35 ar. Resultater for moderat overvaegt i de

to eldste aldersgrupper skal fortolkes forsigtigt,

da sundhedsrisikoen ved moderat overveegt i disse
grupper ser ud til at veere mindre. Svear overvaegt er
mindst udbredt blandt unge under 25 ar og aldre
over 79 ar og mest udbredt blandt 35-64-arige. Ande-
len af svaert overvaegtige er siden 2017 steget blandt
borgere i alderen 55-64 ér, mens andelen for de gv-
rige aldersgrupper er pa omtrent samme niveau som
i2017. Fra 2010 til 2021 er andelen af svert overvag-
tige saerligt steget blandt 25-64-arige borgere (7-8
procentpoint).

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er en tydelig social ulighed i forekomsten af sveer
overveegt bade mélt pa tveers af uddannelsesniveau og
erhvervstilknytning. Blandt borgere, som udelukken-
de har en grundskole/gymnasial uddannelse eller en
kort uddannelse, er ca. hver fjerde sveert overveegtig
(26,4 pct.), mens det blandt borgere med en lang vi-
deregdende uddannelse er ca. hver ottende (12,6 pct.).

Forekomsten af svaer overveagt er desuden hgjere
blandt de arbejdslase, fortidspensionister og gvrige
ikke-erhvervsaktive end i regionen generelt. Blandt
fortidspensionister er andelen af sveert overveegtige
37,4 pct, hvilket er 70 pct. hgjere end i regionen. Den
laveste andel svaert overvaegtige findes blandt borgere
under uddannelse (11,4 pct.). Andelen af sveert over-
vaegtige blandt beskaftigede er steget fra 2017 (20,4
pct.) til 2021 (22,7 pcet.) (data ikke vist).

Forekomsten af moderat overveegt folger ikke samme
mgnster som for sveer overvaegt. Moderat overvagt er
mest udbredt blandt borgere med en kort eller kort
videregdende uddannelse og mindst udbredt blandt
borgere, som udelukkende har en grundskole/gym-
nasial uddannelse. Efterlonsmodtagere, alderspensio-
nister og beskaftigede har en stor andel af moderat
overvagtige borgere, men en relativt lille andel svaert
overvagtige borgere.

Forekomsten af underveegt er storst blandt borgere
under uddannelse. Desuden er forekomsten storre
blandt borgere som udelukkende har en grundskole/
gymnasial uddannelse end blandt de gvrige uddan-
nelsesgrupper. Det skal ses i lyset af den hgje andel
undervaegtige blandt unge, som udger en relativt stor
del af de uddannelsessggende og grundskole/gymna-
sialt uddannede borgere

Samlivsstatus og bern

Der er en storre andel af moderat overvagtige blandt
borgere med en samboende partner end blandt bor-
gere uden. Der ses ingen sammenhang mellem fore-
komsten af svaer overveaegt og samlivsstatus og mellem
forekomsten af moderat overvaegt eller svaer overvegt
og det at bo sammen med bern.

Kapitel 7

Forekomsten af undervegt er hgjere blandt borgere
som ikke bor med en partner end blandt borgere der
bor med en partner. Dette skal ses i lyset af den hgje
andel undervaegtige blandt unge, som udger en rela-
tivt stor del af borgere, som ikke bor sammen med en
partner.

Etnisk baggrund

Andelen af svaert overvaegtige er storre blandt borgere
med dansk baggrund end blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund. Forekomsten af undervagt og mo-
derat overvaegt varierer derimod ikke med borgernes
etniske baggrund.
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Tabel 7.1.4 Undervaegtige samt moderat hhv. svart overvagtige borgere, opgjort pa kommuner

Undervaegt Moderat overvaegt Sveer overvaegt

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 2,21 15.100 35,6 247.800 22,0 153.600
Guldborgsund 2,0 1.100 36,1 18.900 25,9 s 13.600
Kalundborg 2,2 900 34,1 13.800 24,8 10.100
Lolland 2,5 900 37,4 13.100 24,7 8.600
Odsherred 2,4 700 34,8 10.000 25,6 7.300
Slagelse 1,8 1.200 354 22,900 24,3 15.700
Vordingborg 2,4 900 37,4 14.600 23,7 9.300
Faxe 1,8 600 36,4 11.200 25,9 8.000
Holbaek 1,5 900 36,2 21.200 229 13.400
Naestved 2,8 1.900 34,6 24.100 24,5 17.100
Ringsted 2,9 800 35,8 10.200 22,5 6.400
Sorg 2,5 600 37,0 9.200 19,4 4.800
Stevns 2,3 400 37,3 7.200 23,6 4.500
Greve 2,0 800 35,4 14.300 18,1 7.300
Kpge 1,8 900 35,6 17.800 18,2 9.100
Lejre 2,0 500 36,0 8.300 18,6 4.300
Roskilde 2,2 1.600 33,2 24.200 15,0 11.000
Solrgd 2,2 400 36,6 6.700 16,6 3.100

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af underveegtige borgere spaender fra 1,5

pct. i Holbeek Kommune til 2,9 i Ringsted Kommune,
mens andelen af moderat overvagtige varierer fra
33,2 pct. i Roskilde Kommune til 37,4 pct. i Lolland
og Vordingborg kommuner. I ingen af kommunerne
afviger hverken andelen af undervagtige eller andelen
af moderat overvagtige borgere signifikant fra regi-
onsgennemsnittet.

Andelen af sveert overveagtige borgere varierer mellem
regionens kommuner. Forekomsten spaender fra 15,0
pct. i Roskilde kommune til 25,9 pct. i Guldborgsund
og Faxe kommuner. Forekomsten af sver overveegt
er lavere i sociogkonomisk bedre stillede kommuner
teettest pa hovedstadsomradet end i de ovrige kom-
muner, og fra 2017 til 2021 har der varet en tendens
til stigning i andelen af sveert overveegtige borgere,
overvejende i de sociogkonomisk mere udfordrede
kommuner. Det har givet anledning til en gget geo-
grafisk polarisering i forekomsten af overvagtige bor-

SUNDHEDSPROFIL 2021 | REGION SJ)/&ELLAND

gere mellem kommunerne tet pd hovedstadsomrédet,
hvor overvagt er mindre udbredt, og kommunerne i
regionens vestlige og sydlige omréader, hvor overvagt
forekommer hyppigere.



Kort 7.1.5 Andel undervaegtige borgere Kort 7.1.6 Andel moderat overvagtige borgere

[ 1,5pct-1,9pct. M 2,3pct - 2,6pct. [ 33.2pct -34,2pct. [ 35,4pct. - 36,3pct.
[ 20pct-22pct. M 2,7pct - 2,9pct. [ 343pct-353pct. M 36.4pct - 37 4pct.
Kort 7.1.7 Andel svaert overvaegtige borgere Kort 7.1.8 Andel moderat eller svaert overvaegtige
borgere

Kapitel 7

[ 15,0pct. - 17.8pct. [ 20,8pct. - 23,2pct, [l 482pct -518pct. [ 55,4pct. - 58,8pct.
[ 17.9pct. - 205pct. M 23,3pct. - 25,9pct. ] 519pct -553pct. M 58 9pct. - 62,3pct.
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7.2 Sammenhang mellem vaegt og
hhv. sundhedsadfaerd, helbred, trivsel
og sociale relationer

Som beskrevet indledningsvist i dette kapitel har
borgernes vaegt stor betydning for helbred og triv-
sel. I dette afsnit ses der pa sammenhangen mellem
sundhedsadfeerd i form af daglig rygning, tegn pa
problematisk alkoholforbrug, manglende efterlevelse
af WHO'’s anbefaling for fysisk aktivitet samt usundt
kostmenster blandt borgere med undervaegt, normal-
vaegt og overvaegt. Endvidere ses der pd sammenhean-
gen mellem overvaegt, underveegt og normalvagt og
udvalgte mal for hhv. helbred, trivsel, sociale relatio-
ner og gkonomisk belastning.

For alle fire mél for sundhedsadfzerd ses der sammen-
haeng mellem borgernes vaegt og sundhedsadferden,
men sammenhangen er ikke entydig. Andelen af
dagligrygere er stgrre blandt underveegtige end blandt
normalvagtige og overvagtige borgere, mens andelen
af borgere, der ikke lever op til WHO’s minimumsan-
befaling for fysisk aktivitet, er storre blandt borgere
med sveer overvaegt end i de ovrige veegtkategorier.
Andelen af borgere med tegn pa et problematisk al-
koholforbrug er hgjere blandt borgere med moderat
overvagt end blandt bade under-, normal- og sveert
overvaegtige borgere. Andelen af borgere med usundt
kostmgnster er storre blandt bade underveagtige og
sveert overvagtige end blandt normalveegtige og mo-
derat overvagtige borgere.

Blandt bade undervagtige og svert
overvagtige borgere ses en hgj andel:

J Med usundt kostmanster

. Med ringere mentalt helbred (lav score)
. Med hgjere stressniveau (hgj score)

J Der er utilfredse med livet

J Ensomme

. Som har tegn pa social isolation

Blandt svaert overvaegtige borgere ses

desuden en hgj andel:

. Der ikke lever op til WHO’s minimums-
anbefaling for fysisk aktivitet

e Med ringere fysisk helbred (lav score)

. Som sjzldent spiser sammen med andre

J Som fgler sig belastet af skonomien

Blandt undervaegtige borgere ses desuden:
U En hgj andel dagligrygere

Tabel 7.2.1 Sundhedsadfard blandt undervagtige, normalvagtige og overvagtige borgere

Tegn pa problematisk Fysisk aktivitet under

Daglig rygning

Pct. Pct.
Region Sjaelland 2021 16,1 Il
BMI
Undervaegt 24,1 10,9
Normalvaegt 16,2 12,9
Moderat overvaegt 15,7
Sveer overvaegt 15,2 11,4

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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alkoholforbrug

13,410

15,4

anbefalet minimum  Usundt kostmgnster

Pct. Pct.

59,3 . 18,9
64,0 28,1 m
52,6 15,6

58,3 19,1

71,7 23,2

Note: Fysisk aktivitet under anbefalet minimum refererer til
WHO’s minimumsanbefaling (OBS! Ikke sammenlignelig med
2017 (se afsnit 10.1)). Tegn pa problematisk alkoholforbrug er
vurderet ved Cage-C (se afsnit 9.1).



Tabel 7.2.2 Helbred og trivsel blandt undervaegtige, normalvagtige og overvagtige borgere

Lav score pa mental
helbredsskala

Lav score pa fysisk
helbredsskala

Hgj score pa

stressskala Utilfreds med livet

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjeelland 2021 16,8 13,2 28,7 21,4 s
BMI
Underveegt 29,4 13,9 40,4 35,1 .
Normalvaegt 15,8 9,4 26,5 20,8
Moderat overvaegt 13,9 12,1 24,2 18,2
Sveer overvaegt 20,2 s 21,6 35,3 26,0

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Sammenlignet med de normalvaegtige og moderat
overvaegtige borgere er der blandt undervagtige og
sveaert overvaegtige en storre andel, som er utilfredse
med livet, der har en lav score pa den mentale hel-

Tabel 7.2.3 Sociale relationer og skonomisk belastning
og overvaegtige borgere

Tegn pa social

Note: En lav score pa den mentale hhv. fysiske helbredsskala
(SF12) angiver et ringere mentalt/fysisk helbred (se graenseveer-
dier i afsnit 3.4). En hej score pa stressskalaen (PSS) angiver et
hgjere stressniveau (se afsnit 3.5).

bredsskala og en hgj score pa stressskalaen. Andelen
af borgere, som scorer lavt pa den fysiske helbreds-
skala, er storre blandt sveert overveegtige borgere end
blandt borgere i de ovrige vaegtkategorier.

blandt undervaegtige, normalvagtige

Spiser sjeldent

Ensomhed isolation sammen med andre  Belastet af gkonomi ~

Pct. Pct. Pct. Pct. E

Region Sjzelland 2021 12,7 8,0 m 8,1 . 32,3 s ‘a

]

BMI -
Undervaegt 24,3 . 13,0 11,2 35,3
Normalvaegt 12,3 6,9 7,4 30,1
Moderat overvaegt 10,1 6,9 7,1 28,8

Sveaer overvaegt 16,0 10,6 9,5 Il 39,6 I

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Ensomhed er mest udbredt blandt undervaegtige bor-
gere, hvor naesten hver fjerde er ensom, efterfulgt af
svaert overvaegtige, hvor omkring hver sjette borger er
ensom. Ensomhed er mindst udbredt blandt moderat
overvagtige, hvor omkring hver tiende er ensom.
Tegn pa social isolation er ligeledes mest udbredt

Note: Med “sjaeldent” menes sjeeldnere end en gang om méneden
eller aldrig.

blandt undervaegtige og svart overvagtige borgere.
Bade andelen af borgere, der sjaeldent spiser sammen
med andre, og andelen, der foler sig belastet af gko-
nomiske forhold, er storre blandt sveert overvaegtige
end blandt normalveegtige og moderat overveegtige
borgere.
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7.3 Motivation og hjalp til at tabe
sig blandt moderat og svart over-
vagtige borgere

Der er mange faktorer, der kan spille ind, nér det dre-
jer sig om at fastholde normalvaegt og forebygge over-
vaegt. I Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke om
overvaegt fremhaeves kost, fysisk aktivitet og mental
sundhed som vigtige parametre (3).

I dette afsnit er fokus pa gnsket om at tabe sig og

fa hjeelp til det blandt overveegtige. Alle opgerelser

i afsnittet er derfor afgraenset til moderat og sveert
overvagtige borgere. Der ses ogsa pa, om moderat og
svart overvagtige borgere vurderer deres egen vaegt
som for hgj, om de er blevet radet af egen laege til at
tabe sig, og om de er informeret om, at det er muligt
at fa hjaelp til veegttab.

Spergsmalet "Hvordan vurderer du selv din vaegt?”
med svarmulighederne ”alt for lav”, ”lidt for lav”, "til-
pas”, ”lidt for hej” og ”alt for hgj” danner baggrund
for borgernes egen vurdering af deres vaegt. Borgere,
der vurderer deres egen vaegt som for hgj, omfatter i
opgorelserne dem, som har svaret "lidt for hej” eller
“alt for hgj”. I tabellerne er det opgjort blandt bor-
gere, der er overvagtige.

Borgerne er derudover blevet spurgt, om de gerne vil
tabe sig med svarmulighederne: “ja, i hgj grad”, "ja, i
nogen grad”, "nej” og "ved ikke”. Spgrgsmalet bruges
som mél for borgernes motivation for at tabe sig. Bor-
gere, der gnsker at tabe sig, omfatter i opgerelserne
de overvaegtige borgere, som har svaret “ja, i hgj grad”
eller ”ja, i nogen grad” pa spergsmalet. De borgere,
som har gnske om veegttab, er desuden blevet spurgt,
om de gerne vil have statte og hjelp til det med svar-
mulighederne: ”ja” eller "nej”.

Spergsmalet "Har din egen laege i lobet af de seneste
12 maneder radet dig til: At tabe dig?” danner ud-
gangspunkt for opgerelsen af, hvorvidt borgerne er
radet af egen leege til at tabe sig. De, som er radet af
egen laege, er opgjort blandt overvaegtige borgere, som
har svaret Ja” til, at de har sogt egen leege i perioden.
Blandt overvaegtige borgere har 75,5 pct. vaeret ved
laegen inden for de seneste 12 maneder, hvilket er
omtrent som i befolkningen generelt.
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Overvagtiges gnske om at tabe sig er isaer
udbredt blandt:

. Kvinder

. Borgere i alderen 16-64 ar

J Borgere med videregaende uddannelse

J Beskaeftigede, avrige ikke-erhvervsaktive
og borgere, som er under uddannelse
. Borgere, der bor sammen med en partner

. Borgere med bern i hjemmet

Blandt overvagtige, der gerne vil tabe sig, er

andelen, der gnsker hjzlp til det, isser udbredt

blandt:

J Kvinder

. Borgere i alderen 16-34 ar

. Borgere udelukkende med grundskole/
gymnasial uddannelse

J Fertidspensionister, avrige ikke-erhvervs-
aktive og borgere under uddannelse

J Borgere, som bor uden en partner

J Borgere med bern i hjemmet

. Borgere med ikke-vestlig baggrund

Radgivning om vagttab til overvagtige fra

egen l=ge er is@r udbredt blandt:

J Mand

J Borgere i alderen 55-64 ar

J Borgere udelukkende med grundskole/
gymnasial uddannelse

J Fertidspensionister og avrige
ikke-erhvervsaktive

J Borgere, som bor uden en partner

. Borgere, som bor uden bern i hjemmet

Borgerne er ogsa blevet spurgt, om de inden for de
seneste 12 maneder har faet information fra hhv.
kommunens personale (for eksempel sundhedsplejer-
ske, hjemmehjelp, sygeplejerske eller sundhedskon-
sulent), egen laege, sygehus, arbejdet/uddannelsen
eller fra andre om, at man kan fa hjelp i forbindelse
med veegten. Alle opgarelser er lavet blandt moderat
og svaert overvagtige borgere.



Tabel 7.3.1 Vurdering af egen vaegt blandt moderat og svaert overvagtige samt gnske om at tabe sig
og gnske om stgtte og hjalp til det

Region Sj=lland 2021
Region Sjzlland 2017
Region Sjaelland 2013
Region Sjzelland 2010

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Vurderer egen vaegt som for

hgj
Pct.
86,7 I
86,2 I
85,4 I
86,8 I

82,0
92,5 I

88,0
88,9
91,8 I
90,3 I
89,8 I————
82,9

61,3

82,7
86,5
87,5
91,3 I
89,7 I

90,2 I
89,6
89,2
92,7 I
78,9

91,2 I
88,0 [

87,5
85,1

91,1 I
86,0

87,2
79,2
82,5

Personer

348.100
331.100
294.200
290.200

180.800
167.300

18.900
38.000
50.500
74.600
72.400
80.100
13.600

47.900
155.900
35.700
72.200
26.600

190.300
7.600
17.000
3.100
94.600
19.200
16.300

235.600
112.500

94.400
256.000

322.400
11.000
14.700

Vil gerne tabe sig

Pct.

82,0 I
82,3 I
83,3 I
83,7 I

77,6
87,4 I

89,0 I
89,0 I
90,9 I
83,3 I
84,5 I

73,2

44,6

75,3
80,6
85,7 I
83,2 I
86,9 I

83,2 I
87,1
81,3
86,8
67,9

87,8 I
90,4 I

83,2 I
79,6

90,7 I
80,2

82,3
77,1 e
80,4 M

Personer

329.100
318.300
287.200
279.800

171.200
157.900

19.200
38.100
50.100
73.000
68.300
70.700

9.700

43.400
145.600
35.000
69.700
25.800

186.600
7.400
15.500
2.900
81.100
18.500
16.700

224.100
105.000

94.100
238.700

304.100
10.600
14.400

@nsker hjzelp til at tabe sig
(blandt de, der vil tabe sig)

Pct.

40,8
43,7 .

34,0
43,1 .

51,0
51,0 .
47,1 .
42,2 [
38,1

30,4

28,1

45,3
38,7
40,8 mm
41,8 pm
31,4

41,7
43,7
56,0 I

30,2
52,5 .
53,1

38,3
45,9 .

46,9 .
39,0

40,0 mmm
45,2 s
52,7

Personer

134.000
139.300

57.800
76.200

10.200
19.700
24.000
30.700
25.900
21.100

2.600

19.700
55.000
14.600
29.600

7.700

77.800
3.300
9.300

23.900
9.800
9.000

84.700
49.300

43.300
92.100

120.300
5.000
8.700

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Knap ni ud af ti overvaegtige borgere vurderer, at
deres egen vaegt er for hgj (86,7 pct.), og 82,0 pct.
vil gerne tabe sig. Det er omtrent samme andel som
i2017. Blandt de overvaegtige, der gerne vil tabe sig,
onsker 40,8 pct. hjalp til det. Denne andel er faldet
2,9 procentpoint fra 2017 til 2021.

Kon og alder

Blandt overvaegtige vurderer en storre andel af kvin-
derne end mendene, at deres vaegt er for hgj, ligesom
en storre andel af overvagtige kvinder (87,4 pct.) end
overvagtige meend (77,6 pct.) onsker at tabe sig. Knap
halvdelen (48,1 pct.) af de overvaegtige kvinder, som
gerne vil tabe sig, ansker hjelp til det. Denne andel

er faldet 5,3 procentpoint siden 2017 (data ikke vist).
Blandt overvaegtige meend, som gerne vil tabe sig,
gnsker omkring hver tredje (34,0 pct.) hjelp til det.

Isaer overvaegtige i alderen 35-64 ar vurderer selv, at
deres vaegt er for haj (88,0-91,8 pct.). Blandt over-
vaegtige borgere over 65 ar er andelen mindre. Dette
resultat skal ses i lyset af, at saerligt moderat overvaegt
hos borgere pa 65+ ar (vurderet ud fra BMI-granser-
ne for 18+ &rige) ikke er sa steerkt forbundet med oget
sygdom og dedelighed som hos voksne generelt (11)
(12) . Mansteret for andelen af overveegtige borgere,
som gnsker at tabe sig, er omtrent det samme. Der

er en markant tendens til, at andelen af overveeg-
tige, som gnsker hjelp til at tabe sig (blandt de som
gerne vil tabe sig), falder med stigende alder. Blandt
16-34-arige overvaegtige borgere, som gerne vil tabe
sig, ansker godt hver anden hjelp, mens det gaelder
omkring 30 pct. i aldergruppen over 65 ar.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er en tendens til, at andelen af overvagtige borge-
re, som vurderer egen veegt som for hgj hhv. gnsker at
tabe sig, stiger med leengden af borgernes uddannelse
og sarligt er hgj blandt borgere med videregaende
uddannelser. Andelen af overveegtige borgere, der
vurderer deres vaegt som for hgj hhv. gnsker at tabe
sig, er storst blandt borgere med mellemlange eller
lange videregdende uddannelser og mindst blandt
borgere udelukkende med grundskole/gymnasial ud-
dannelse.

Blandt overvaegtige borgere, som gnsker at tabe sig,
er andelen, der gnsker hjelp til det, derimod sterst
blandt borgere udelukkende med grundskole/gymna-
sial uddannelse og lavest blandt borgere med en lang
videregdende uddannelse.
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Andelen af overvaegtige, der vurderer deres veegt

som for hgj, er storst blandt borgere i beskaftigelse,
efterlansmodtagere og gvrige ikke-erhvervsaktive,
mens andelen, som gnsker at tabe sig, er storst blandt
borgere under uddannelse, beskaftigede og avrige
ikke-erhvervsaktive. Blandt overveegtige borgere, som
gerne vil tabe sig, er andelen af borgere, som gnsker
hjeelp til det, storst blandt fertidspensionister, gvrige
ikke-erhvervsaktive og borgere, som er under ud-
dannelse. I disse grupper gnsker mere end halvdelen
hjelp til at tabe sig.

Samlivsstatus og bern

Overveegtige borgere, som bor sammen med en part-
ner, vurderer oftere deres vaegt som for hgj og har
ogsé oftere gnske om at tabe sig end overvaegtige,
der ikke bor sammen med en partner. Andelen af
overvagtige, som gnsker hjalp til at tabe sig (blandt
de, som gerne vil tabe sig), er derimod sterre blandt
borgere, der ikke bor ssmmen med en partner, end
blandt borgere, der er samlevende.

Der er en storre andel af overveegtige borgere med
bern i hjemmet end overvaegtige borgere uden bagrn
i hjemmet, som hhv. vurderer egen vaegt som for hgj
og onsker at tabe sig. Andelen af overvagtige, som
onsker hjalp til at tabe sig (blandt de, som gerne vil
tabe sig), er ogsa storre blandt borgere med born i
hjemmet, end blandt borgere, der ikke bor sammen
med bern.

Etnisk baggrund

Der er en starre andel af overveagtige, som vurderer
egen vaegt som for hgj, blandt borgere med dansk
baggrund end blandt borgere med anden vestlig bag-
grund. Andelen af overvegtige, som gerne vil tabe sig,
er faldet 11,0 procentpoint blandt borgere med anden
vestlig baggrund (fra 88,0 pct. i 2017 til 77,1 pct. i
2021) (data ikke vist). Blandt overveegtige borgere,
som gnsker at tabe sig, er der en stgrre andel med
ikke-vestlig baggrund (52,7 pct.), som gnsker hjalp
til det, end blandt borgere med dansk baggrund (40,0
pct).



Tabel 7.3.2 Vurdering af egen vaegt blandt moderat og svart overvagtige samt gnske om at tabe sig og gnske
om stgtte og hjzlp til det, opgjort pa kommuner

@nsker hjaelp til at tabe sig (blandt

Vurderer egen vagt som for hgj Vil gerne tabe sig de, der vil tabe sig)

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjaelland 86,7 I 348.100 82,0 N 329.100 40,8 mmm 134.000
Guldborgsund 86,1 28.000 80,9 26.400 38,2 10.100
Kalundborg 86,7 20.700 80,8 19.300 41,2 7.900
Lolland 82,9 18.000 75,7 16.500 36,1 5.800
Odsherred 82,7 14.300 76,4 13.100 37,6 4.900
Slagelse 87,4 33.800 83,7 32.300 44,1 pmw 14.100
Vordingborg 87,7 20.900 80,7 19.300 39,2 7.500
Faxe 88,1 16.900 84,3 iy 16.200 44,7 7.200
Holbaek 86,0 M 29.700 81,7 28.300 41,4 11.600
Naestved 87,8 M 36.200 81,4 33.400 40,4 mmmmm 13.500
Ringsted 85,9 14.300 82,0 13.600 40,2 5.500
Sorg 87,2 12.200 79,1 pmmmmmnn 11.000 41,3 pmm 4.600
Stevns 87,2 10.200 83,4 9.800 43,8 4.300
Greve 87,5 mmmmmmmn 18.900 83,7 18.100 40,3 7.400
Kgge 87,5 M 23.600 86,2 I 23.200 43,5 10.200
Lejre 88,9 M 11.200 84,8 P 10.700 39,4 4.100
Roskilde 87,0 iy 30.600 84,0 29.700 39,3 11.700
Solrgd 87,3 8.600 83,8 8.200 43,2 3.600

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af overvaegtige, som vurderer egen vaegt som
for hgj, og andelen, som gerne vil tabe sig, ligger sig-
nifikant lavere end regionsgennemsnittet i Lolland og
Odsherred kommuner, mens andelen, der gerne vil
tabe sig, ligger signifikant hgjere end regionsgennem-
snittet i Kage kommune.

~
o
&=
o
T
2

Andelen af overveegtige, som gnsker hjelp til at tabe
sig (blandt de, der har gnske om at tabe sig), er sig-
nifikant lavere end regionsgennemsnittet i Lolland
kommune, og er her faldet 9,7 procentpoint fra 2017
til 2021.
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Tabel 7.3.3 Information om mulighed for hjeelp til
vagttab til moderat og svaert overvagtige borgere
fra forskellige kilder og samlet (har modtaget
information fra mindst en kilde)

Pct.
Egen lege 8,4 Il
9,8
Kommunens 1,6 0
personale 1,7
Sygehus 190
2,0
Arbejde/uddannelse 1,50
1,7
Andre 11,2
9,8
Alle kilder 23,1
23,2
2021
2017

Knap hver fjerde borger i regionen med moderat el-
ler sveer overvaegt (23,1 pct.) har faet information fra
mindst en kilde om, at det er muligt at fa hjeelp til
vaegttab. Andelen er uendret fra 2017. Blandt borge-
re, der er overvaegtige, har 8,4 pct. faet informationen
fra egen laege, hvilket er lidt lavere end i 2017, mens
kun f& procent (mellem 1,5 pct. og 1,9 pct.) har faet in-
formation om muligheden via kommunens personale,
sygehus eller arbejdspladsen/uddannelsesstedet. Bor-
gerne far hyppigst deres information fra andre (uspe-
cificerede) kilder (11,2 pct.).

Pa Naestved Sundhedscenter udbydes der vaegttabshold for borgere med en kronisk sygdom eller
som har et BMI pa over 30. Formalet med holdet er, at give borgerne ny viden omhandlende mad,
maltidsmenstre, vaegttab mm. samt at borgeren stottes og guides til at udfere nye sunde veegt-
tabsrelaterede livsstilseendringer. P4 billedet ses professionsbachelor i ernaering og sundhed, Mette
Lyngsfeldt, i gang med at undervise et hold kursister pa holdet 'Mad og méltider — Vaegttab’.

Foto: Sundhedscentret
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Tabel 7.3.4 Andel af moderat eller svaert overvagtige borgere, som er radet af egen lzge til at tabe sig hhv.

informeret om mulighed for hjzlp i forbindelse med vaegt

Region Sjzlland 2021
Region Sjzlland 2017
Region Sj=elland 2013
Region Sjeelland 2010

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Radet af egen laege til at tabe sig (blandt de,
som har vaeret ved laegen)

Pct.

19,5 I
17,9
22,1 I
21,8 I

22,0 I
16,7

17,6

21,0

16,8 [

20,4

22,1 ———

PR
7,3

23,0 I
20,9
20,3
16,3

14,1

18,6 [

20,6

29,9 I
18,1

25,6 I
16,1

18,3
21,8

16,5
20,2

19,6
14,4 s
20,3

Personer

59.000
56.400
60.900
58.100

34.800
24.200

2.700
6.500
6.600
12.000
13.400
16.500
1.300

10.300
28.000
6.300
9.800
3.100

27.400
1.400
4.700

17.900
4.500
2.300

37.100
21.900

12.400
46.100

54.900
1.400
2.800

Informeret om mulighed for hjzelp

Pct.

23,1 I
23,2

PEFE
22,8

39,7 I
22,9

20,9

21,8

24,2 e

22,6

14,8

25,8 [
23,5
20,8
22,0 e
15,6

21,3

22,7 e

39,1 I
21,2

26,4

31,6 I

21,2
26,8 I

20,4
23,8 [

23,1
18,8
26,6 I

Personer

92.500
89.300

51.000
41.500

8.700
10.000
11.600
18.000
19.600
21.600

3.100

15.200
41.900
8.600
17.700
4.400

45.000
2.000
8.100

24.800
5.500
5.900

56.200
36.300

20.800
71.100

84.500
2.700
5.400

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Note: Sidste kolonne daekker alle, som er informeret enten af egen
leege, kommunens personale, sygehus, arbejde/uddannelsessted

eller andre om mulighed for at fa hjeelp til at tabe sig.
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Generelt

Knap hver femte overvaegtige borgere i Region Sjeel-
land, som har veret ved laegen i lgbet af de seneste 12
maéneder, er her blevet radet til at tabe sig (19,5 pct.),
og knap hver fjerde har faet information om mulighe-
den for at fa hjaelp til at tabe sig fra enten egen laege,
hospital, kommunens personale, arbejdspladsen eller
andre.

Kon og alder

Andelen af overvaegtige borgere, som har vaeret ved
egen laege inden for de seneste 12 méneder og her

er blevet radet af egen laege til at tabe sig, er storre
blandt meend (22,0 pct.) end blandt kvinder (16,7 pct.).

Der ses ikke forskel pa andelen af overvaegtige maend
og kvinder, som har fiet information om muligheden
for at fa hjelp til vaegttab.

Det er iser overvaegtige i alderen 55-64 ar, som er
blevet radet af deres leaege til at tabe sig, mens ande-
len, der har faet information om mulighed for hjelp
til vaegtab, er markant hgjere blandt 16-24-arige (39,7
pct.) end blandt de gvrige aldersgrupper og lavest
blandt de 80+ arige (14,8 pct.). Resultatet skal ses i
lyset af, at saerligt moderat overvaegt hos borgere pa
65+ ar (vurderet ud fra BMI-graenserne for 18+ arige)
ikke er sa staerkt forbundet med aget sygdom og da-
delighed som hos voksne generelt (11) (12). Sammen-
lignet med andre aldersgrupper har de 16-24-arige
fiet en relativ stor del af deres information fra ar-
bejdspladsen/uddannelsesstedet og fra andre (uspeci-
ficerede) kilder (data ikke vist).

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er en markant tendens til, at overvaegtige borgere
med stigende udddannelsesniveau i mindre grad
bliver radet af deres laege til at tabe sig. Samme, om
end svagere, tendens ses for andelen af overvagtige
borgere, som er informeret om mulighed for hjelp til
vaegttab.

Overvagtige fortidspensionister og ovrige ikke-er-
hvervsaktive, som har veret ved egen laege inden for
de seneste 12 méneder, bliver ogsa oftere radgivet til
at tabe sig end f.eks. overvaegtige borgere i beskaefti-
gelse. Andelen af overvaegtige, som er informeret om
mulighed for hjelp, er storre blandt fertidspensioni-
ster og borgere under uddannelse end f.eks. blandt
borgere i beskeftigelse.
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Samlivsstatus og bern

Bade andelen af overvagtige borgere, der er blevet
radet af deres egen laege til at tabe sig, og andelen,
som har faet information om mulighed for hjalp til
vaegttab, er storre blandt overvagtige borgere, der bor
hhv. uden en samboende partner og bor uden bern,
sammenlignet med overvegtige borgere, der bor sam-
men med en partner og bor med bern.

Etnisk baggrund

Der er en tendens til, at bade rddgivning fra laegen og
information om mulighed for hjelp vedrerende veaegt-
tab sjeeldnere forekommer blandt overvaegtige borge-
re med anden vestlig baggrund end blandt overveeg-
tige borgere med dansk eller ikke-vestlig baggrund.



Tabel 7.3.5 Andel moderat eller svart overvagtige borgere, som er hhv. radet af egen lage til at tabe sig og
informeret om mulighed for hjzlp i forbindelse med vaegt, opgjort pa kommuner

Radet af egen lzege til at tabe sig (blandt de,

som har vaeret ved laegen) Informeret om mulighed for hjzelp

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjaelland 19,5 I 59.000 23,1 I 92.500
Guldborgsund 23,4 I 5.800 27,9 IS 9.100
Kalundborg 19,6 3.600 25,3 pmmmmmmmmn 6.000
Lolland 24,5 . 3.900 21,1 4.500
Odsherred 16,0 2.000 21,700 3.800
Slagelse 169 4700 2140w 8.100
Vordingborg 19,2 3.400 25,9 6.200
Faxe 20,7 3.000 23,0 4.400
Holbaek 21,4 5.600 21,3 pmmmmmn 7.400
Naestved 206 6.300 250 10.400
Ringsted 1640 2100 27000 4.500
Sorg 15,5 1.600 23,2 Py 3.200
Stevns 17900000 1.600 23,0 2.700
Greve 16,8 2.900 19,9 4.400
Koge 193 4100 2190 5.900
Lejre 22100000 2100 2130000 2.600
Roskilde 19,0 5.200 20,7 mmmmmmn 7.200
Solrgd 14,9 1.100 21,5 pmmmmmn 2.100
Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Sidste kolonne daekker alle, som er informeret enten af egen

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit leege, kommunens personale, sygehus, arbejde/uddannelsessted

L . . . eller andre om mulighed for at fa hjeelp til at tabe sig.
.Slgnlflkant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af moderat og svert overvagtige borgere,
som i forbindelse med besgg ved egen leege inden for
de seneste 12 méneder er blevet radet af laegen til at
tabe sig, varierer mellem regionens kommuner. An-
delen, der er radet af egen laege til at tabe sig, er storst
i Lolland og Guldborgsund kommuner (knap hver
fjerde borger) og lavest i Solrad Kommune (knap hver
syvende overvagtige borger). Andelen af borgere,
som er informeret om mulighed for hjalp, afviger kun
signifikant fra regionsgennemsnittet i Guldborgsund
Kommune, hvor andelen er hgjest (27,9 pct.). Der

er en tendens til, at andelen, som er informeret om
mulighed for hjelp, er lavere i de seks kommuner, der
er sociogkonomisk bedst stillet end i de ovrige kom-
muner.

Kapitel 7
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Rygning

e Andelen af dagligrygere er faldet med 30 pct. siden 2010, og blandt de 16-24-arige er

andelen faldet med 40 pct. siden 2017

e Andelen af borgere med bgrn i hjemmet, hvor der ryges indenders, er mere end halveret

siden 2017

* Andelen af ikke-rygere, som udsattes for passiv rygning dagligt, er nasten halveret siden

2017

e Tre ud af fire dagligrygere gnsker at stoppe med at ryge

* Dagligrygere har i hgjere grad problemer med helbred, trivsel, sociale relationer og en
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd end ikke-rygere

e 2,6 pct. af borgerne bruger e-cigaretter dagligt, og 1,6 pct. bruger snus, nikotinposer eller

tilsvarende dagligt

Rygning har en lang raekke negative konsekvenser
for sundhed og sygdom, som bade pavirker sam-
fundet og den enkelte. Rygning er derfor ogsa en af
de absolut vigtigste forebyggelige risikofaktorer for
sygdom og tidlig ded i befolkningen.

Rygning er den starste risikofaktor for udvikling af
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) (1), og risiko-
en for at do som folge af KOL er tidligere vurderet at
vere over 20 gange hgjere for rygere end for folk, der
aldrig har roget (2). Rygning er desuden den vigtigste
arsag til kraeft i lunger og strubehoved (3) og ager
desuden risikoen for en lang raekke andre kraftfor-
mer. Jo mere man ryger og jo flere ar, man har roget,
desto stgrre er risikoen for udvikling af kraeft (4) (5)
og andre rygerelaterede sygdomme samt dad (6).

Rygning medferer gget risiko for hjerte-kar-syg-
domme (1) og for udvikling af type 2-diabetes (7).
Desuden er rygning forbundet med knogleskarhed,
astma og en raekke andre lungelidelser, nedsat im-
munfunktion, leddegigt, blindhed, tandkedsbetaen-
delse, nedsat frugtbarhed for kvinder, fodselsde-
fekter, lav fadselsvaegt og generelt nedsat helbred
(1). I Danmark er der arligt 13.600 ekstra dedsfald
som folge af rygning og rygere har flere sygefra-
vaersdage og hospitalsindleggelser end ikke-rygere
(8) (9). Samtidig vurderes det, at rygere og tidlige-
re rygere er arsag til 2,6 mio. ekstra henvendelser
til almen laegepraksis arligt (8).
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Rygning kan ogsa have negativ indvirkning pa om-
givelserne i form af passiv rygning. Passiv rygning
forbindes med type 2-diabetes (7), hjerte-kar-syg-
dom og lungekraeft hos voksne (1). Barn er seerligt
sarbare over for passiv rygning (10), som hos bgrn
seettes i forbindelse med vuggeded, nedsat lunge-
funktion, lungesygdomme, dndedratsbesveer og
mellemgrebetaendelse (1). Ifolge Sundhedsstyrel-
sen der der arligt omkring 900 danskere som folge
af passiv rygning (10).

Nye og andre tobaks- og nikotinprodukter som
e-cigaretter, snus og skra er igennem de senere ar
begyndt at fylde mere, ikke mindst blandt yngre
borgere. Usikkerheden om de helbredsmessige
konsekvenser af e-cigaretter er stor (10). Nogle stu-
dier peger pa negativ pavirkning af helbredet (6).
Samtidig ved man bl.a., at saerligt snus er staerkt af-
hangighedsskabende og kan indeholde kraeftfrem-
kaldende stoffer (11). I Danmark er det ikke tilladt
at markedsfore eller szlge snus (12), og brugen af
béde e-cigaretter, rogfri tobak (sdsom snus) og an-
dre nyere tobaks- og nikotinprodukter anbefales af
Sundhedsstyrelsen at blive sidestillet med rygning i
forbindelse med forebyggende indsatser (10).

I april 2020 steg prisen pa tobak, ligesom der pr.
forste januar 2022 skete endnu en prisstigning
(13). Dette samt en raekke andre tiltag, som krav
om standardiserede pakninger pa udvalgte tobaks-



varer og indfarelse af rogfri skoletid pa ungdoms-
uddannelser i juli 2021, er alt sammen nationale
tiltag, som skal bidrage til at mindske rygning i
befolkningen. Flere af de her naevnte tiltag er imid-
lertid forst tradt i kraft efter dataindsamlingen til
Sundhedsprofilen 2021, som forlgb fra februar til
maj 2021.

I kapitlets forste afsnit, afsnit 8.1, praesenteres

rygevanerne i regionen, malt pa hhv. andelen af
borgere, der ryger dagligt eller sjaeldnere, og ande-

Hovedresultater

Forekomst

len af borgere, der tidligere eller aldrig har roget.
Afsnit 8.2 handler om passiv rygning blandt ikke-
rygere, og afsnit 8.3 omhandler rygning i hjem-
met, dels i hele befolkningen, dels specifikt blandt
borgere med bern i hjemmet. Afsnit 8.4 omhandler
borgernes forbrug af e-cigaretter og, som noget
nyt, ogsa brugen af snus, nikotinposer og lignende.
Afsnit 8.5 viser sammenhange mellem rygevaner
og helbred, trivsel, sociale relationer og anden
sundhedsadfaerd. Afsnit 8.6 vedrerer motivation
for og hjeelp til rygestop.

Ca. 80 pct. af borgerne i Region Sjelland er ikke-rygere, enten fordi de aldrig har rgget, eller fordi de er
stoppet med at ryge. I alt 16,1 pct. af borgerne ryger dagligt, og heraf er halvdelen storrygere (ryger dagligt
15 cigaretter eller mere). Andelen af dagligrygere faldt fra 2010 til 2013 og er faldet igen fra 2017 til 2021.
Andelen af dagligrygere er sdledes 30 pct. lavere i 2021 end i 2010.

Regionens ikke-rygere udsettes sjaeldnere for passiv rygning end tidligere, og andelen af borgere, der bor i
hjem, hvor der ryges indenders mindst én gang ugentligt, er mere end halveret siden 2010. Der ryges dog
fortsat indenders i omtrent hver tiende borgers hjem, men kun i omkring ét ud af 40 hjem med bern.

Knap tre ud af fire dagligrygere gnsker at holde op med at ryge, og blandt disse gnsker godt 40 pct. at fa
hjeelp til et rygestop. Knap halvdelen af dagligrygerne har faet information om at det er muligt at fa hjelp
til rygestop. Omkring hver ottende borger har faet informationen fra deres egen laege.

I Region Sjelland bruger 2,6 pct. af borgerne e-cigaretter dagligt, mens 2,3 pct. bruger snus, nikotinposer
eller lignende dagligt, ugentligt eller sjaeldnere (heraf 1,6 pct. dagligt).

Kon

Der er en storre andel af mand end kvinder, som ryger dagligt (isar storrygere) og en sterre andel af
mend, som tidligere har rgget. Der er ogsa en storre andel af meend end kvinder, der bruger snus, nikotin-
poser eller lignende, mens der ikke er den store kensforskel i brugen af e-cigaretter.

Alder

Andelen af dagligrygere og storrygere er mest udbredt blandt borgere i alderen 45-64 ar, mens andelen af
tidligere rygere er mest udbredt blandt aldre over 65 ar. Andelen af borgere, som aldrig har reget, er storst
blandt unge under 25 ar, men det er samtidig iser de unge som ryger lejlighedsvist. Andelen af dagligry-
gere, blandt de unge, er siden 2017 faldet med knap 40 pct. Daglig, passiv rygning er ogsa mest udbredt
blandt unge under 25 ar. @nske om rygestop er mest udbredt blandt dagligrygere under 55 ar. Jo eldre
dagligrygerne er, jo storre andel er blevet radet til at holde op med at ryge. Brugen af snus, nikotinposer
eller lignende er langt mere udbredt blandt de 16-24 arige end i de ovrige aldersgrupper.
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Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er en markant social ulighed i forekomsten af rygning — bade nar man betragter forskelle mellem ud-
dannelsesgrupper og borgere hhv. pa og uden for arbejdsmarkedet. Bade daglig rygning og passiv rygning
er langt mere udbredt blandt borgere udelukkende med grundskole/gymnasial uddannelse end blandt
borgere med videregaende uddannelser. Tilsvarende er andelen af borgere, der ryger dagligt, langt mere
udbredt blandt borgere i den erhvervsaktive alder, der star uden for arbejdsmarkedet (arbejdslase, for-
tidspensionister og gvrige ikke-erhvervsaktive) end blandt borgere i beskaftigelse. Den sociale ulighed i
rygning viser sig ogsa pa tveers af kommuner med forskellige sociogkonomiske vilkar.

Samlivsstatus og bern

Rygning er mere udbredt blandt borgere, der ikke bor sammen med en partner end blandt borgere, der
bor sammen med en partner. Det gelder bade andelen af dagligrygere, storrygere og lejlighedsvise rygere.
Andelen af borgere, som tidligere har roget, er derimod stegrre blandt borgere, der bor sammen med en
partner.

Daglig rygning er mindre udbredt blandt borgere, der bor med bern i hjemmet end blandt borgere, der
ikke bor med bern i hjemmet. En storre andel af borgere med bern i hjemmet ryger til gengzeld lejligheds-
vist. Blandt dagligrygere med bern i hjemmet er der en storre andel, som gnsker at holde op med at ryge,
end blandt borgere uden bern i hjemmet. Andelen af borgere med bern i hjemmet, hvor der ryges inden-
dors, er mere end halveret siden 2017.

Sundhedsadfaerd og helbred blandt rygere

Dagligrygere har i hgjere grad ogsé andre former for uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, et darligere selv-
vurderet helbred bade fysisk og mentalt, samt lavere tilfredshed med livet end borgere, som aldrig har
roget. De er i hgjere grad ogsa ensomme og har i hgjere grad tegn pa social isolation.
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8.1 Rygevaner

Rygning og ikke mindst daglig rygning er steerkt ska-
deligt. Dette afsnit redeger for omfanget af rygere i
Region Sjaelland samt deres forbrug og rygevaner.
Information om tobaksforbruget blandt dagligrygere
er belyst gennem spargsmal om borgernes daglige gen-
nemsnitlige forbrug af cigaretter, cerutter, cigarer og
pibestop, angivet efter antal. Storrygere er defineret
som borgere, der dagligt ryger 15 cigaretter eller mere.

Rygevaner beskrives ud fra spergsmalet: "Ryger du?”
med svarmulighederne: ”Ja, hver dag” (dagligrygere),
”“Ja, mindst én gang om ugen”, "Ja, sjeldnere end hver
uge”, “Nej, jeg er holdt op” og "Nej, jeg har aldrig roget”.
Lejlighedsvis rygning vil i opggrelsen sige sjeldnere end
daglig rygning, dvs. borgere, der har svaret "Ja, mindst
én gang om ugen” eller "Ja, sjeeldnere end hver uge”.

Fra og med undersogelsen i 2017 er det i spargsmalet
om rygning praeciseret, at brugen af e-cigaretter ikke
skal opfattes som tobaksrygning. Praeciseringen var ikke
med i spergeskemaerne fra 2010 og 2013. Da underse-
gelser har vist, at e-cigaretter opfattes af brugeren som
noget andet end tobaksrygning (14), forventes preecise-
ringen ikke at pavirke sammenligneligheden navnevaer-
digt. Brugen af e-cigaretter er opgjort i afsnit 8.4.

Tabel 8.1.1 Rygevaner

Pct.
Dagligrygere 16,1 I
18,6
18,5
22,9
Ryger mindst én 1,60
gang om ugen 1,6
1,5
1,4
Ryger sjeldnere end 191
hver uge 2,1
1,8
1,9
Har tidligere rgget 32,5 .
31,4
31,0
29,4
Har aldrig reget 47,9 I———
46,2
47,2
44,4
2021
2017
2013
2010

Daglig rygning er mest udbredt blandt:

e Mand (szrligt storrygning)

e De 45-64-arige

e Borgere med udelukkende grundskole/gymna-
sial uddannelse

¢ Fartidspensionister, arbejdslese og avrige ikke-
erhvervsaktive

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner

e Borgere uden bern i hjemmet

Lejlighedsvis rygning er mest udbredt blandt:

e Unge under 25 ar, herunder borgere under ud-
dannelse

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner

¢ Borgere med bern i hjemmet

Borgere, som aldrig har reget er mest udbredt

blandt:

e De 16-24-arige heriblandt borgere under ud-
dannelse

¢ Borgere med en lang videregaende uddannelse

e Borgere i beskaftigelse

e Borgere, som bor sammen med barn

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

I Region Sjeelland ryger 16,1 pct. af borgerne dagligt,
og 3,5 pct. ryger sjeldnere end dagligt. Dermed ryger
ialt 19,6 pct. af borgerne. Resten, dvs. 80,4 pct., er
ikke-rygere og omfatter dels borgere, som er tidligere
rygere, dvs. er stoppet med at ryge (32,5 pct.), og bor-
gere, som aldrig har reget (47,9 pct.).

Andelen af dagligrygere i regionen faldt fra 2010 til
2013, men var ugndret fra 2013 til 2017. Fra 2017 til
2021 er andelen af dagligrygere faldet med 2,5 pro-
centpoint fra 18,6 pct. til 16,1 pct., mens isar andelen,
som aldrig har reget, er steget med 1,7 procentpoint.

Dagligrygerne forbruger i gennemsnit godt 14 cigaret-
ter, cerutter, cigarer eller pibestop om dagen, og langt
starstedelen af tobaksforbruget (98 pct.) bestar af
cigaretter (data ikke vist).
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Tabel 8.1.2 Dagligrygere, storrygere og borgere, der ryger lejlighedsvist

Region Sjlland 2021
Region Sjlland 2017
Region Sjaelland 2013
Region Sjeelland 2010

Kgn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende

Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Dagligrygere

Pct.

16,1
18,6
18,5
22,9

17,0
15,3

11,4
18,1
15,4
19,1 mmm
20,1
14,2
10,1

22,7 .
18,8
13,3
10,4

55

15,1
29,5 .
35,0 I
18,5

13,3

24,3
11,1

13,7
20,2 .

11,9
17,2 mmm

16,0
16,8
18,0

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Personer

112.500
128.100
122.700
150.300

58.200
54.300

8.800
14.700
14.000
23.700
24.700
22.100

4.500

22.900
52.900
8.800
14.400
3.400

52.000
4.100
10.200
900
27.400
9.700
6.500

59.600
52.900

22.000
88.000

102.000
4.000
6.500
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Ryger lejlighedsvist

Pct.
351
3,71
3,31
3,31

3,8
3,2

8,1 m
4,6
3,5
3,9
2,5
1,7
0,9

2,9
3,1
2,2
3,4
3,5

3,8
4,3
3,2

1,6
3,7
7,5

3,0
420

441
3,1

3,4
3,4
4,0

Personer

24.100
25.300
21.900
21.800

12.900
11.300

6.300
3.700
3.200
4.800
3.000
2.700

400

2.900
8.800
1.500
4.700
2.200

13.100
600
900

3.200
1.400
4.400

13.100
11.000

8.100
15.700

21.800
800
1.400

Storrygere

Pct.

8,1l

9,0

9,4
12,8

9,9
6,4

3,9
9,5
8,2
11,7 mm
10,3 B
6,1
2,6

12,8
9,6
6,4
4,5
2,8

8,1
17,1 mm
22,4 m—
9,2
5,3
13,0
3,7

6,6
10,7 mm

5,9
8,8 Il

8,2
6,8
8,0

Personer

56.600
61.700
62.500
84.000

33.900
22.600

3.000
7.700
7.500
14.500
13.200
9.500
1.200

12.800
27.000
4.200
6.300
1.700

27.900
2.400
6.500

500

10.900
5.100
2.200

28.500
28.100

10.900
45.200

52.000
1.600
2.900



Generelt

I alt 16,1 pct. af borgerne i Region Sjeelland ryger dag-
ligt, svarende til 112,500 borgere. Omkring halvdelen
af dem, som ryger dagligt — 8,1 pct. — er storrygere,
dvs. at de ryger mindst 15 cigaretter om dagen. Der-
udover ryger 3,5 pct. af borgerne lejlighedsvist, dvs.
sjeldnere end dagligt, svarende til 24.100 borgere.

Bade andelen af dagligrygere og andelen af storrygere
faldt fra 2010 til 2013, mens der fra 2013 til 2017 ikke
skete andringer i de to andele. Fra 2017 til 2021 er
andelen af dagligrygere faldet med 2,5 procentpoint.
Andelen af lejlighedsvise rygere har ikke andret sig
siden 2010.

Kon og alder

Der er en storre andel af maend end kvinder, som ryger
dagligt — iseer hvad angar storrygere. Der er derimod
ikke konsforskel i andelen af borgere, der ryger lejlig-
hedsvist. Andelen af dagligrygere er faldet med 2,5 pro-
centpoint fra 2017 til 2021 hos bdde mand og kvinder.

Dagligrygning og storrygning er mest udbredt blandt
borgere i alderen 45-64 ar og mindst udbredt blandt
de 16-24-érige og ldre over 80 &r, mens det iser er
de unge under 25 ir, som ryger lejlighedsvist. Om-
kring hver tolvte under 25 ar ryger lejlighedsvist,
mens det samme gelder omtrent hver tyvende borger
ialderen 25-54 ar og kun fa procent af borgerne over
55 ar. Den lave andel af aldre rygere skal bl.a. ses i
lyset af den hgje andel af ldre, der er holdt op med
at ryge jf. tabel 8.1.3.

Fra 2017 til 2021 er andelen af dagligrygere faldet
hele 7,3 procentpoint blandt de 16-24-arige (knap 40
pct.) og 3,8 procentpoint blandt de 45-54-arige.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er en meget markant social ulighed i andelen af
dagligrygere og storrygere — bade nar man betragter
forskelle mellem uddannelsesgrupper og borgere hhv.
pé og uden for arbejdsmarkedet. Mens mere end hver
femte borger, som udelukkende har en grundskole/
gymnasial uddannelse, ryger dagligt (22,7 pct.), geelder
dette kun ca. hver tyvende med en lang videregdende
uddannelse (5,5 pct.). Lidt mindre forskelle ses mellem
borgere pa og uden for arbejdsmarkedet. Omkring hver
tredje arbejdslese og fortidspensionist og hver fjerde
ovrige ikke-erhvervsaktive ryger dagligt, mens godt 15
pct. af borgere i beskaftigelse er dagligrygere. Andelen
af dagligrygere er ogsa lav blandt alderspensionister og
borgere under uddannelse, hvilket svarer til den lavere
andel af rygere over 65 ar og blandt de 16-24-arige.

Samme monster ses for storrygere, mens der ikke er
nogen social ulighed i forekomsten af lejlighedsvis
rygning. Det er iser borgere under uddannelse, der
ryger lejlighedsvist: Hver tiende borger under uddan-
nelse ryger sjeldnere end dagligt. Dette skal ses i lyset
af, at borgere under uddannelse ofte er under 25 ar,
som ogsa er den aldersgruppe med den storste andel
af lejlighedsvise rygere.

Samlivsstatus og born

Daglig rygning er mere udbredt blandt borgere, der
ikke bor sammen med en partner end blandt borgere,
der bor sammen med en partner. Det geelder bade an-
delen af dagligrygere, herunder storrygere, og andelen
af borgere, der ryger lejlighedsvist. Daglig rygning

er desuden mere udbredt blandt borgere uden bern

i hjemmet end blandt borgere med bern i hjemmet,
som til gengald oftere ryger lejlighedsvist.

Etnisk baggrund

Rygevanerne i regionen varierer kun i begraenset om-
fang med borgernes etniske baggrund.
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Tabel 8.1.3 Borgere, der tidligere eller aldrig har rgget

Region Sjlland 2021
Region Sjelland 2017
Region Sjelland 2013
Region Sjelland 2010

Kgn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund

Grundskole/gymnasial
Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Har tidligere roget

Pct.

32,5 I
31,4
31,0
29,4 I

33,3
31,2

13,7
21,8

26,3

29,4

36,3 I
46,9 I
44,8 I

29,4
36,1 I
36,3 I
36,0 I——
27,2

29,0

24,5

29,9 e
41,9 I
46,4 I
25,9

13,3

35,9 I
26,8

27,1
34,0 I

33,4 I
29,3 [
18,3

Personer

226.400
215.700
206.300
193.000

115.400
111.000

10.600
17.700
23.900
36.400
44.600
72.900
20.200

29.700
101.600
24.000
49.800
16.700

100.100
3.400
8.700
2.100

95.700
10.200
7.800

156.200
70.200

50.300
173.900

212.700
7.100
6.600

Har aldrig rgget

Pct.

47,9 IE—
46,2 E—
47,2 E—
44,4 —

45,4
50,3

66,8 I
55,5 I
54,8 I
47,6

41,1

37,2

44,2

45,0

41,9

48,1 e
50,1 I
63,8 I

52,1 I
41,7

31,9

39,3

38,8

45,7

63,1 I

47,4 p—
48,8 m—

56,6 I
45,7

47,1
50,5
59,6 I

Personer

333.800
317.500
313.700
291.700

154.900
178.900

51.700
45.000
50.000
58.900
50.500
57.800
19.900

45.400
117.900
31.800
69.300
39.200

179.600
5.800
9.300
2.000

79.900
17.900
39.900

206.000
127.800

105.000
234.000

300.100
12.200
21.500

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Mere end 80 pct. af borgerne i regionen er ikke-
rygere, enten fordi de aldrig har reget (47,9 pct.), eller
fordi de tidligere har rgget men er holdt op igen (32,5
pct.). Det svarer til hhv. 333.800 borgere og 226.400
borgere. Andelen af ikke-rygere (bade tidligere rygere
og de, som aldrig har raget) steg fra 2010 til 2013,
men andelen var i 2017 stort set som i 2013. Fra 2017
til 2021 steg andelen af borgere i regionen, som aldrig
har reget, med 1,7 procentpoint.

Kon og alder

Der er en storre andel af maend end kvinder, som
tidligere har raget, og en storre andel af kvinder end
maend, som aldrig har reget. Andelen, som aldrig har
roget, er steget med 2,5 procentpoint blandt mand
fra 2017 til 2021.

Der er overordnet en staerk sammenhang mellem
alder og tidligere rygning. Jo hgjere alder, desto
storre en andel af borgerne har tidligere roget. Blandt
borgere under 25 ar har 13,7 pct. tidligere raget, mens
det blandt eldre over 65 ar neermer sig hver anden
(ca. 45 pct.). Fra 2017 til 2021 er andelen, som tidli-
gere har roget, steget med 5,7 procentpoint blandt de
16-24-4arige (en stigning pa 70 pct.).

Andelen af borgere, som aldrig har roget, er derimod
storst blandt borgere i alderen 16-44 &r og sarligt
blandt unge under 25 ar. I denne aldersgruppe har
to ud af tre aldrig roget. Andelen falder generelt med
stigende alder, bortset fra den @ldste gruppe borgere
pa 80 ar og derover. Andelen af borgere, som aldrig
har roget, er fra 2017 til 2021 steget med 5,1 procent-
point blandt de 55-64-arige (en stigning pa 14 pct.),
men ogsa blandt 16-24-arige og borgere fra 35-54 ar
ses tendens til en stigning fra 2017 til 2021.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Andelen af tidligere rygere er sterst blandt borgere
med korte eller mellemlange uddannelser (ca. 36
pct.) og mindst blandt borgere uden uddannelse over
grundskole/gymnasialt niveau og borgere med lang
videregdende uddannelse (knap 30 pct.). Andelen

af borgere, som aldrig har raget, er derimod starst
blandt borgere med lang videregiaende uddannelse
(63,8 pct.) og mindst blandt borgere med kort uddan-
nelse og borgere, som udelukkende har grundskole/
gymnasial uddannelse (hhv. 41,9 pct. og 45,0 pct.).

Forekomsten af borgere, som tidligere har roget, er
sterst blandt efterlansmodtagere og alderspensioni-
ster (hhv. 41,9 pct. og 46,4 pct.), hvori blandt den er
tre-fire gange sa hgj som blandt borgere under ud-
dannelse (13,3 pct.). Den starste andel borgere, som
aldrig har reget, ses blandt borgere i beskeftigelse og
blandt borgere under uddannelse (hhv. 52,1 pct. og
68,1 pct.).

Samlivsstatus og born

Andelen af borgere, som tidligere har roget, er starre
blandt dem, der bor sammen med en partner (35,9
pct.) end blandt borgere, der bor uden en partner
(26,8 pct.).

Tidligere rygere findes oftere blandt borgere uden
bern i hjemmet end blandt borgere med bern i hjem-
met. Det forholder sig omvendt med andelen af bor-
gere, som aldrig har reget, der i hgjere grad findes
blandt dem med begrn i hjemmet. Disse forskelle skal
ses i lyset af, at borgere uden bern i hjemmet generelt
hgrer til de &ldre aldersgrupper, hvor en stgrre andel
er tidligere rygere, og en lavere andel aldrig har roget.

Etnisk baggrund

Blandt borgere med ikke-vestlig baggrund er ande-
len af tidligere rygere mindre og andelen af borgere,
der aldrig har roget, hgjere end blandt borgere med
dansk baggrund. Andelen af bade tidligere rygere og
ikke-rygere ligger blandt borgere med anden vestlig
baggrund teet pa andelen blandt borgere med dansk
baggrund.
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Tabel 8.1.4 Dagligrygere, opgjort pa kommuner

Dagligrygere

Pct. 2021

Region Sjeelland 16,1

Guldborgsund 19,2
Kalundborg 18,6

Lolland 21,7
Odsherred 16,4
Slagelse 17,4

Vordingborg 19,3 I

Faxe 14,8
Holbaek 16,9
Naestved 16,8
Ringsted 17,3
Sorg 15,7
Stevns 17,5
Greve 10,3
Kgge 13,7
Lejre 12,5
Roskilde 12,9
Solrgd 11,8

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af dagligrygere varierer markant mellem
kommunerne i Region Sjelland. Fra 10,3 pct. dag-
ligrygere i Greve Kommune til 21,7 pct. dagligrygere
i Lolland Kommune. Alle de sociogkonomisk bedre
stillede kommuner teet pa hovedstadsomrédet har en
markant mindre andel af dagligrygere end de socio-
gkonomisk udfordrede kommuner som Guldborg-
sund, Lolland og Vordingborg kommuner i regionens
sydligste del.
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Personer 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
112.500 18,6 18,5 22,9
9.900 22,3 19,0 22,4
7.500 23,0 20,2 26,3
7.600 24,2 22,1 30,6
4.700 23,0 21,3 27,9
11.300 20,8 21,9 23,5
7.500 21,2 21,3 25,5
4.600 18,9 18,3 23,5
10.000 18,1 18,7 23,0
11.800 16,7 15,7 21,8
4.900 19,0 18,4 23,6
3.900 16,9 17,6 22,3
3.400 20,2 19,6 23,6
4.200 15,1 16,5 19,2
6.900 15,7 17,4 22,6
2.900 14,2 18,0 19,5
9.400 14,5 14,7 17,4
2.200 13,2 14,0 18,0

Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen pa kommuneniveau gger usikkerheden.

I alle kommuner var der fra 2010 til 2013 en tendens
til, at andelen af dagligrygere faldt. Fra 2013 til 2017
var der en tendens til, at andelen af dagligrygere faldt
lidt i de bedre stillede kommuner, mens andelen af
dagligrygere steg lidt i flere af de sociogkonomisk ud-
fordrede kommuner. Fra 2017 til 2021 er der tendens
til yderligere et fald i andelen af dagligrygere i naesten
alle kommuner. Tendensen er dog vendt saledes,

at der generelt ses storre fald i de mere udfordrede
kommuner fra 2017 til 2021 end i de bedre stillede
kommuner. Dermed mindskes polariseringen i daglig
rygning mellem kommunerne.



Tabel 8.1.5 Borgere, der ryger lejlighedsvist, tidligere har r@get eller aldrig har reget, opgjort pa kommuner

Ryger lejlighedsvist Har tidligere roget Har aldrig rgget

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 3,51 24.100 32,5 226.400 47,9 s 333.800
Guldborgsund 2,9 1.500 34,1 17.700 43,8 22.700
Kalundborg 2,8 1.100 32,9 13.300 45,7 18.400
Lolland 2,3 800 31,1 10.800 44,8 15.600
Odsherred 1,8 500 37,9 e 10.800 43,9 12.600
Slagelse 3,3 2.100 32,8 21.300 46,4 30.100
Vordingborg 3,3 1.300 334 13.000 43,9 17.200
Faxe 3,4 1.000 35,3 10.900 46,5 14.400
Holbaek 4,8 2.900 30,6 18.000 47,6 28.000
Naestved 3,6 2.500 29,9 21.000 49,7 34.800
Ringsted 4,0 1.100 28,8 8.200 49,9 14.300
Sorg 3,4 800 30,2 7.500 50,7 12.600
Stevns 3,4 700 35,1 6.800 44,0 8.500
Greve 3,5 1.400 34,6 14.000 51,6 S 20.900
Kgge 2,6 1.300 31,5 15.800 52,2 s 26.200
Lejre 3,0 700 37,4 s 8.500 47,1 10.800
Roskilde 4,6 3.300 30,4 22.200 52,1 mmmm 38.100
Solrgd 530 1.000 35,0 6.400 47,9 8.800

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation
Andelen af borgere, der aldrig har reget, varierer mel-
lem regionens kommuner fra 43,8 pct. i Guldborg-

Der er ogsa variation mellem kommunerne i andelen
af tidligere rygere og lejlighedsvise rygere, men va-
riationen er mindre og folger ikke samme sociogko-

sund Kommune til 52,2 pct. i Kage Kommune. I over
halvdelen af kommunerne afviger andelen dog ikke
signifikant fra regionsgennemsnittet. Der er en tyde-
lig tendens til, at andelen af borgere, som aldrig har
roget, er mindre i sociogkonomisk udfordrede kom-
muner som Guldborgsund, Odsherred og Vording-
borg end i kommuner pa Midtsjelland og ikke mindst
i de bedre stillede kommuner som Greve, Kage og
Roskilde, der geografisk er placeret teettere pa hoved-
stadsomradet (se kort 8.1.9).

nomiske mgnster. Der er en tendens til, at andelen af
borgere, der ryger lejlighedsvist, er storst i kommuner
teettere pa hovedstadsomradet og mindst i kommuner
laengere vaek fra hovedstadsomradet.
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Kort 8.1.6 Borgere, der ryger dagligt Kort 8.1.7 Borgere, der ryger lejlighedsvist

[ 10,3pct -13,1pct. M 16,1pct - 18,8pct. [ 18pct -27pct. W 3.7pet - 4.dpet.
[ 132pct -16,0pct. M 189pct. - 21,7pct. [ 2.8pct -36pct. M 4,5pct - 5,3pct.
Kort 8.1.8 Borgere, der tidligere har rgget Kort 8.1.9 Borgere, der aldrig har rgget

[l 288pct -310pct. M 33,4pct. - 35,6pct. [ 438pct -459pct. [ 48,1pct. - 50,1pct.
[ 31,1pct-333pct. M 357pct. - 37.9pct. O] 46,0pct -480pct. M 50,2pct. - 52,2pct.
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8.2 Passiv rygning blandt ikke-rygere

Aktive rygere udsatter ikke bare sig selv, men ogsa
deres omgivelser for risiko. Passiv rygning har relati-
on til hjerte-kar-sygdom, lungekreeft (1) og type 2-dia-
betes (7), og blandt bern forbindes passiv rygning
med vuggeded, nedsat lungefunktion, lungesygdom-
me, andedratsbesver og mellemorebetaendelse (1).

Viden om passiv rygning i regionen er indhentet ved
hjeelp af spargsmaélet: "Hvor mange timer om dagen
plejer du at opholde dig i rum, hvor der blive roget, el-
ler hvor der lugter af tobaksreg?”. Svarmulighederne
er: "Over 5 timer”, ”1-5 timer”, "V2-1 time”, "Mindre
end 2 time” eller o timer” om dagen. Passiv rygning
er udelukkende opgjort for ikke-rygere (dvs. borgere,
som er holdt op eller har aldrig reget) og er defineret
som ophold i rum, hvor der bliver rgget mindst en
halv time om dagen.

Generelt

Ud af dei alt 560.200 ikke-rygere i regionen udsattes
23.400 dagligt for passiv rygning, svarende til 4,2 pct.
af ikke-rygerne (se tabel 8.2.1). Andelen af ikke-rygere,
som udsaettes for passiv rygning dagligt, er faldet kon-
tinuerligt siden 2010, hvor andelen var 13,4 pct., og er
fra 2017 til 2021 naesten halveret (fald pa 44,7 pct.).

Der er for alle demografiske opdelinger en tendens til,
at faldet i passiv rygning blandt ikke-rygere fra 2017
til 2021 er storre i de grupper, hvor passiv rygning var
mest udbredt i 2017.

Kon og alder

Der er stort set ikke forskel pa udbredelsen af passiv
rygning blandt ikke-rygende mend og kvinder i 2021.
Andelen af ikke-rygere, som dagligt udsettes for pas-
siv rygning, er fra 2010 til 2021 isar faldet blandt
mend og siden 2017 har kensforskellen i passiv ryg-
ning veeret udlignet.

Andelen af borgere, der er udsat for daglig passiv ryg-
ning, falder med stigende alder og er mere end dob-
belt s& udbredt blandt unge under 25 ar som blandt
@ldre over 65 ar. Faldet i passiv rygning fra 2017 til
2021 er iser sket blandt de 16-25-arige.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er sammenhang mellem udbredelsen af passiv
rygning og borgernes uddannelsesmassige baggrund
og deres tilknytning til arbejdsmarkedet. Passiv rygning
er langt mere udbredt blandt borgere udelukkende med

Passiv rygning er mest udbredt blandt ikke-

rygere, der:

e Erunder 25 ar

e Udelukkende har grundskole/gymnasial ud-
dannelse

e Er fartidspensionister, under uddannelse eller
i gruppen af gvrige ikke-erhvervsaktive

Fra 2017 til 2021 er passiv rygning blandt ikke-

rygere naesten halveret. Faldet er sket i de fleste

demografiske grupper. De storste fald er sket

blandt:

e De 16-24-arige

¢ De kortest uddannede borgere

e Borgere under uddannelse og evrige ikke-
erhvervsaktive

grundskole/gymnasial uddannelse end blandt borgere
med videregdende uddannelser. Desuden er passiv
rygning langt mere udbredt blandt fortidspensioni-
ster, borgere under uddannelse og i den blandede
gruppe af gvrige ikke-erhvervsaktive end blandt bor-
gere i beskaeftigelse og alderspensionister.

Faldet i passiv rygning fra 2017 til 2021 er isaer sket
blandt borgere udelukkende med grundskole/gymna-
sial uddannelse eller med kort uddannelse, men ogsa
blandt borgere under uddannelse og blandt gvrige
ikke-erhvervsaktive borgere.

Samlivsstatus og bern

Andelen af ikke-rygere, der dagligt udsettes for pas-
siv rygning, er ikke signifikant forskellig mellem sam-
levende og ikke-samlevende og borgere, der hhv. bor/
ikke bor sammen med bern.

Etnisk baggrund

Andelen af ikke-rygere, der dagligt udsaettes for passiv
rygning, er ikke signifikant forskellig mellem borgere
med dansk, anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund.

Andelen af borgere med dansk baggrund, der er udsat
for passiv rygning, er faldet jeevnt siden 2010, séledes
at andelen i 2021 er mindre end en tredjedel af ande-

leni2010.
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Tabel 8.2.1 Andel af ikke-rygere, der er udsat for passiv rygning mindst en /2 time dagligt

Passiv rygning

Pct. 2021 Personer 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 42 8 23.400 7,6 9,9 13,4
Kon
Mand 4,4 11.900 8,0 10,9 14,9
Kvinde 4,0 11.500 7,2 9,1 12,0
Alder
16-24 ar 6,7 I 4.200 12,5 16,1 25,6
25-34 ar 5,0 3.200 8,6 8,6 13,9
35-44 ar 39 2.900 6,8 7,6 9,4
45-54 ar 3,7 3.500 6,3 10,1 14,7
55-64 ar 4,6 4.400 9,0 10,4 12,0
65-79 ar 3,4 4.400 5,9 9,4 10,7
80+ 2,3 900 5,3 5,8 8,6
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 6,8 I 5.000 12,0 12,3
Kort uddannelse 4,6 10.100 8,2 11,3
Kort videregaende 3,2 1.800 3,9 7,1
Mellemlang videregaende 1,8 2.100 4,3 6,5
Lang videregaende 1,6 900 3,1 3,1
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 3,9 11.000 6,7 9,0
Arbejdslgse 5,4 500 13,2 11,9
Fgrtidspensionister 7,6 I 1.300 13,2 12,9
Efterlgnsmodtagere — — 7,5 11,5
Alderspensionister 3,2 5.500 5,7 8,7
@vrige ikke-erhvervsaktive 6,7 Il 1.900 12,5 12,0
Under uddannelse 6,2 Il 3.000 11,3 14,5
Samlivsstatus
Samlevende 3,8 13.900 7,0 9,6
Ikke samlevende 4,9 9.600 8,8 10,6
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 3,2 5.000 5,8
Bor ikke med bgrn 4,3 17.500 8,0
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 4,1 20.900 7,5 10,0 13,1
Anden vestlig baggrund 4,3 800 6,2 5,3 9,8
Ikke-vestlig baggrund 6,4 1.700 10,6 11,9 22,8

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit opdelingen i de forskellige grupper oger usikkerheden.

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Tabel 8.2.2 Andel af ikke-rygere, der er udsat for passiv rygning mindst en ' time dagligt, opgjort pa kommuner

Passiv rygning

Pct. 2021 Personer 2021  Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzelland 4,2 s 23.400 7,6 9,9 13,4
Guldborgsund 5,8 2.300 9,6 11,5 13,6
Kalundborg 6,2 I 2.000 9,8 10,3 16,5
Lolland 6,5 I 1.700 11,3 14,3 18,6
Odsherred 6,5 I 1.500 8,4 10,7 15,4
Slagelse 4,2 2.200 10,1 11,8 14,5
Vordingborg 4,5 1.400 9,4 12,0 15,2
Faxe 5,3 1.300 8,3 10,3 15,8
Holbaek 3300000 1.500 8,3 9,1 11,6
Naestved 3,1 1.700 5,2 9,6 12,0
Ringsted 4,1 900 6,8 9,7 12,8
Sorg 3,0 600 8,0 8,7 11,6
Stevns 49 800 7,7 11,2 18,6
Greve 32000000 1.100 59 7,1 12,7
Kpge 3,8 1.600 5,5 8,9 11,5
Lejre 3,2 600 4,0 9,9 11,6
Roskilde 2,8 1.700 5,4 7,7 11,1
Solrgd 2,8 400 5,8 6,1 8,3

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da

[ Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit opdelingen pd kommuneniveau oger usikkerheden.

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation Kort 8.2.3 Andel af ikke-rygere, der er udsat for
Andelen af ikke-rygere, som dagligt udsettes for passiv rygning mindst en 'z time dagligt

passiv rygning, varierer markant pa tveers af kommu-
nerne i regionen. Séledes er andelen to til tre gange
storre i de kommuner, hvor passiv rygning er mest
udbredt, f.eks. Lolland og Odsherred kommuner (6,5
pct.) end i Roskilde og Solred kommuner, som har
den mindste andel (2,8 pct.).

Der er en markant social ulighed i udbredelsen af
ikke-rygere, der udsettes for passiv rygning, pa tveers
af kommuner. Andelen af ikke-rygere, som dagligt
udsettes for passiv rygning, er storre i alle de socio-
gkonomisk udfordrede kommuner leengst mod syd og
vest i regionen end i de fem bedre stillede kommuner
i neerheden af hovedstadsomradet.

Der er i alle kommuner en tendens til, at andelen af
ikke-rygere, som udsettes for passiv rygning dagligt,
er mindre i 2021 end i 2017. Faldet i andelen siden
2017 er mest markant i Slagelse, Sorg og Holbak
kommuner.

[] 28pct-3,7pct. M 4,7pct - 5,6pct.
O 3gpct-46pct M 57pct - 6.5pct.
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8.3 Rygning indendgrs i hjemmet

Rygning i hjemmet er én af kilderne til passiv ryg-
ning, som eksponerer béde voksne og bern i hjemmet
for tobaksreg. Rygning i hjemmet bliver mélt med
spergsmaélet "Bliver der roget indenders i dit hjem?”.
Svarmulighederne er "Ja, hver dag”, “Ja, nogle gange
om ugen”, “Ja, men sjeldnere end hver uge” eller
"Nej, aldrig eller naesten aldrig”. Rygning indenders

i hjemmet mindst ugentligt er opgjort bade for regio-
nen samlet og for borgere, der bor sammen med bern.
Spergsmalet om indenders rygning var ogsé med i
Sundhedsprofilen i 2010 og 2017, men ikke i 2013.

Rygning indenders i hjemmet mindst ugentligt:

e Er faldet ca. 30 pct. fra 2017 til 2021

e Er mest udbredt blandt borgere uden barn i
hjemmet

e Er mest udbredt i sociogkonomisk udfordrede
kommuner

Rygning indendears i hjemmet forekommer ikke i
nasten 90 pct. af hjemmene i regionen i 2021.

Hjemme hos knap 90 pct. af borgerne i regionen
bliver der aldrig eller nasten aldrig reget indendears,
hvilket er en stigning pa 4,8 procentpoint siden 2017.
Andelen af borgere, der aldrig eller naesten aldrig op-
lever rygning indendgrs, er steget med godt 20 pro-
centpoint de seneste 11 &r.

Hos 9,2 pct. af borgerne bliver der imidlertid roget
indenders i hjemmet mindst en gang om ugen (dvs.
hver dag eller nogle gange om ugen), og hos 7,7 pct. af
borgerne bliver der roget indenders dagligt. Det kan
béde vare borgeren selv eller andre i husstanden, der
ryger indendgrs. Fra 2017 til 2021 er andelen af bor-
gere, som oplever, at der ryges i hjemmet mindst én
gang om ugen, faldet med 3,7 procentpoint (neesten
30 pct.), og fra 2010 til 2021 er faldet pa godt 60 pct.

Blandt borgere, som har bgrn i hjemmet, er andelen,
der ryger mindst en gang om ugen, mindre (2,3 pct.)
og andelen er mere end halveret fra 2017 (5,1 pct.) til
2021 (data ikke vist).
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Tabel 8.3.1 Rygning indendgrs i hjemmet

Pct.
Ja, hver dag 7,71
10,6
20,1
Ja, nogle gange om 1,51
ugen 2,3
3,3
Ja, men sjeldnere 1,51
end hver uge 2,6
7,5
Nej, aldrig eller 89,4 -
naesten aldrig 84,6
69,1
B 2021
2017
2010
Kommunevariation

Andelen af borgere, der udsettes for indenders ryg-
ning hjemme mindst ugentligt, varierer markant pa
tveers af kommunerne i Region Sjzlland. Saledes er
andelen neesten fire gange storre i Lolland Kommune
end i Solred Kommune, hvor hhv. 14,7 pct. og 3,8
pet. af borgerne svarer, at der ryges indenders i deres
hjem.

Der er en tydelig social ulighed i udbredelsen af ryg-
ning indenders i hjemmet pé tveers af kommunerne.
Alle de sociogkonomisk bedre stillede kommuner

i naerheden af hovedstadsomradet har en markant
mindre andel af borgere, som udsattes for rygning i
hjemmet, end de sociogkonomisk mere udfordrede
kommuner i Vestsjalland og pa Lolland-Falster.

Andelen af borgere, der udsattes for indenders ryg-
ning hjemme, faldt signifikant i alle kommuner fra
2010 til 2017. Fra 2017 til 2021 ses en tendens til
fald i andelen, som udsettes for indenders rygning i
alle kommuner med det storste fald i Faxe, Lolland
og Odsherred kommuner, hvor faldet er pa over fem
procentpoint.

Det har ikke veeret muligt at opgere udbredelsen af
rygning indenders i hjem med bern for de enkelte
kommuner pga. for fa besvarelser.



Tabel 8.3.2 Rygning indendgrs i hjemmet mindst ugentligt, opgjort pa kommuner

Rygning indendgrs

Pct. 2021
Region Sjaelland 9,1 I
Guldborgsund 13,4
Kalundborg 12,1
Lolland 14,7 .
Odsherred 10,3
Slagelse 12,1
Vordingborg 11,0
Faxe 79
Holbak 8,9
Naestved 8,4
Ringsted 8,6
Sorg 89
Stevns 88
Greve 5,6
Kgge 7,0
Lejre 7,2
Roskilde 4,7
Solrgd 3,8

Personer 2021 Pct. 2017 Pct. 2010

63.500

7.000
4.900
5.100
3.000
7.800
4.300

2.400
5.300
5.900
2.500
2.200
1.700

2.300
3.500
1.600
3.500

700

12,9

17,2
16,7
20,0
15,4
15,7
14,7

13,9
13,6
11,3
12,2
11,8
11,2

8,9
9,2
8,3
8,1
7,3

23,4

25,0
26,0
31,5
28,4
25,9
26,5

24,0
23,0
22,6
24,1
23,2
26,0

20,9
19,9
19,3
16,6
14,6

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kort 8.3.3 Rygning indendgrs i hjemmet mindst
ugentligt

[ 38pct-6,5pct. M 9,3pct - 12,0pct.
O] 68pet-92pct. M 12,1pct. - 14,7pect.

Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da

opdelingen pd kommuneniveau eger usikkerheden.
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8.4 Brug af e-cigaretter og snus,
nikotinposer og lignende

I dette afsnit fokuseres pé brug af e-cigaretter og snus,
nikotinposer og andre lignende produkter.
Sundhedsstyrelsen anbefaler ikke brugen af e-cigaret-
ter (10). E-cigaretter indeholder skadelige stoffer og
der er stigende viden om, at brug af e-cigaretter kan
medfare helbredsskadelige konsekvenser (6). Desuden
har internationale undersggelser vist, at unge, som har
roget e-cigaretter, har storre risiko for ogsa at blive
tobaksrygere (15). Der er stor usikkerhed om omfanget
af de helbredsmaessige konsekvenser ved brugen af
e-cigaretter, seerligt hvad angar de langsigtede (10).
E-cigaretter bruges af nogle som metode til rygestop,
men usikkerheden omkring virkningen er stor (6).

Produkter som snus, nikotinposer, tyggetobak, skra
og tobakspastiller er, som e-cigaretter, ved at blive
mere udbredt i den danske befolkning — sarligt
blandt unge. Der kan skelnes mellem produkter,

som indeholder tobak (f.eks. snus og tyggetobak)

og nikotinposer, som indeholder nikotin, men ikke
tobak. Tobaksprodukter, som de navnte, kan vare
meget athangighedsskabende (10), seerligt snus, da
indholdet af nikotin i dette tobaksprodukt typisk er
hgjere end i f.eks. skra og tyggetobak (11). Ligesom
ogsa nikotinposer har et stort athaengighedspotentiale
pga. megen nikotin. Der er forsat begranset viden om
de helbredsmaessige konsekvenser af nikotin, men
der er mistianke om, at nikotin kan pavirke hjernens
udvikling og svaekke hukommelse samt indlaerings- og
koncentrationsevne blandt unge. Der er desuden un-
dersogelser der tyder p4, at nikotin gger risikoen for
hjerte-kar-sygdom, kreeft og mentale problemer (16).

Spergsmal om brug af e-cigaretter indgar for anden
gang i Sundhedsprofilen. Det konkrete spgrgsmal
lyder: "Bruger du e-cigaretter (elektroniske cigaret-
ter)?” og har seks svarmuligheder: ”Ja, hver dag”, "Ja,
mindst én gang om ugen”, *Ja, sjeeldnere end hver
uge”, "Nej, men jeg har brugt dem tidligere”, “Nej,
men jeg har provet dem (én eller fa gange) eller “Nej,
jeg har aldrig brugt dem”. Spargsmalet er udvalgt og
tilpasset brug i Sundhedsprofilen i samarbejde med
forskere pa omradet.
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Tilsvarende indgar for forste gang to spergsméal om
snus, nikotinposer og lignende i Sundhedsprofilen.
Spergsmaélene er udvalgt og tilpasset brug i Sund-
hedsprofilen i samarbejde med forskere p&d omradet.
Forste sporgsmal lyder: “Bruger du snus, tyggetobak,
skra, tobakspastiller eller lignende, der placeres un-
der l&ben?”. Svarmulighederne er de samme som for
sporgsmaélet om brug af e-cigaretter. Borgere, som har
svaret: "Ja, hver dag”, "Ja, mindst én gang om ugen”
eller "Ja, sjeldnere end hver uge” stilles yderligere et
sporgsmal om typen af produkt, som lyder: "Hvilke

af nedenstdende produkter bruger du?”, hvor de to
svarmuligheder er: ”Snus med tobak, tyggetobak, skra
eller tobakspastiller” og “Nikotinposer, dvs. sma, helt
hvide poser uden tobak”.

Brug af e-cigaretter er mest udbredt blandt:

e De 16-34-arige

e Borgere med grundskole/gymnasial uddan-
nelse og kort uddannelse

e Fortidspensionister, samt gvrige ikke-er-
hvervsaktive

Brug af snus, nikotinposer og lignende er mest
udbredt blandt:

e Mend

e De 16-24-arige, heriblandt borgere under
uddannelse

* Borgere med grundskole/gymnasial uddan-
nelse

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner

Daglig brug af bade e-cigaretter og snus, niko-
tinposer mm. er iseer udbredt blandt borgere, der
kun ryger lejlighedsvist.



Tabel 8.4.1 Bruger du e-cigaretter?

Pct.
Ja, hver dag 2,61
2,5
Ja, mindst én gangom 0,8 |
ugen 0,6
Ja, bruger e-cigaretter 0,7 |
sjeeldnere end hver 0,9
uge
Nej, men jeg har 430
prgvet dem (én eller 3,9
fa gange)
Nej, men jeg har brugt 8,4 Il
dem tidligere 9,2
Nej, jeg har aldrig 83,3 I
brugt dem 82,9
2021
2017

Tabel 8.4.2 Bruger du snus, tyggetobak, skra,
tobakspastiller, nikotinposer eller lignende, der
placeres under l@ben?

Pct.
Ja, hver dag 161
Ja, mindst én gangom 0,3 |
ugen
Ja, sjeldnere end 0,4
hver uge
Nej, men jeg har 1,71
prgvet det (én eller
fa gange)

Nej, men jeg har brugt 4,7 @l
det tidligere

Nej, jeg har aldrig
brugt det

91,3 I

I Region Sjelland bruger 2,6 pct. af borgerne e-ciga-
retter dagligt. Det svarer til ca. en ud af 40 borgere.
Hver tolvte (8,4 pct.) har tidligere brugt e-cigaretter,
og mere end otte ud af ti borgere i regionen har aldrig
brugt e-cigaretter (83,3 pct.). Zndringerne fra 2017
til 2021 er meget begransede.

I Region Sjeelland bruger 2,3 pct. snus, nikotinposer
eller lignende (har svaret Ja” til dagligt, ugentligt el-
ler sjeldnere). Heraf bruger 46,3 pct. produkter med
tobak, og 62,7 pct. bruger nikotinposer uden tobak.
Blandt dem, som bruger mindst én af typerne, bruger
14,2 pct. begge typer (data ikke vist). Hver tyvende
borger (4,7 pct.) har tidligere brugt snus, nikotinposer
og lignende, og mere end ni ud af ti borgere i regionen
har aldrig brugt disse produkter (91,3 pct.).
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Tabel 8.4.3 Borgere, der bruger hhv. e-cigaretter og snus, nikotinposer og lignende dagligt

Bruger e-cigaretter dagligt Bruger snus eller lignende dagligt

236

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjaelland 2021 2,6 . 18.000 1,6 mm 11.200
Region Sjelland 2017 2,5 . 17.400
Kon
Mand 2,8 9.600 2,5 mm 8.500
Kvinde 2,4 8.300 0,8 2.700
Alder
16-24 ar 34000000000 2.600 7,9 s 6.100
25-34 ar EX/ 2800 150 1.300
35-44 ar 3,0 2.800 0,5 400
45-54 ar 3,0 3.700 0,7 900
55-64 ar 2,7 3.300 0,8 1.000
65-79 ar 1,7 2.700 0,8 1.200
80+ — - 08 300
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 3,4 3.400 1,9 1.900
Kort uddannelse 3,1 8.700 0,9 2.600
Kort videregaende 1,8 1.200 0,9 600
Mellemlang videregaende 1,8 2.600 0,8 1.100
Lang videregaende 0,5 300 0,5 300
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 2,8 9.600 1,0 3.600
Arbejdslgse 3,2 500 2,7 400
Fgrtidspensionister 4,8 I 1.400 0,7 200
Efterlgnsmodtagere - — - —
Alderspensionister 1,4 2900 0,8 1.600
@vrige ikke-erhvervsaktive 4,1 1.600 2,0 800
Under uddannelse 3,0 1.800 7,3 s 4,300
Samlivsstatus
Samlevende 2,700 11.600 1,1 4.600
Ikke samlevende 2,4 6.400 2,5 m 6.700
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 2,8 5.100 1,6 2.900
Bor ikke med bgrn 2,6 13.000 1,7 8.700
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 2,7 17.100 1,500 9.700
Anden vestlig baggrund 1,1 300 29 700
Ikke-vestlig baggrund 1,7 600 2,0 800

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

I alt 2,6 pct. af borgerne i Region Sjeelland bruger e-
cigaretter dagligt, svarende til 18.000 borgere.
Andelen, som bruger e-cigaretter, og hyppigheden af
forbruget er ikke signifikant endret fra 2017 til 2021.

Snus nikotinposer eller lignende bruges dagligt af 1,6
pct. af borgerne, det svarer til ca. én ud af 60, eller
11.200 borgere.

Kon og alder

Der er ikke, som i 2017, forskel pa andelen blandt
mend og kvinder, som bruger e-cigaretter dagligt,
men derimod anvender en storre andel mand (2,5
pet.) end kvinder (0,8 pct.) dagligt snus, nikotinposer
eller lignende.

Der er en tendens til, at andelen af borgere, som bruger
e-cigaretter, falder med stigende alder, og e-cigaretter
bruges mest af de 16-34-arige (knap 3,5 pct.) og mindst
af borgere mellem 65 og 79 ar (1,7 pct.). Andelen, som
bruger snus, nikotinposer eller lignende dagligt, er
derimod langt hgjere blandt de 16-24-arige (7,9 pct.)
end i alle andre aldersgrupper, hvor kun omkring 1 pct.
af borgerne bruger disse produkter dagligt. Medtages
lejlighedsvis brug (ugentligt eller sjeldnere) er andelen
blandt de 16-24-arige samlet set pa 10,7 pct. (daglig og
lejlighedsvis brug) (data ikke vist).

Uddannelse og erhvervstilknytning

Daglig brug af e-cigaretter er mere udbredt blandt
hhv. borgere udelukkende med grundskole/gymna-
sial uddannelse og borgere med kort uddannelse end
blandt borgere med le&ngere uddannelse. Andelen

af borgere udelukkende med grundskole/gymnasial
uddannelse, som bruger e-cigaretter dagligt, er seks
til syv gange sa stor som andelen blandt borgere med
lang videregdende uddannelse. Ogsa andelen, som
dagligt bruger snus, nikotinposer eller lignende, er
storst blandt borgere, som udelukkende har en grund-
skole/gymnasial uddannelse (1,9 pct.).

Andelen, som dagligt bruger e-cigaretter, er hgjest
blandt fertidspensionister og borgere i gruppen af
ovrige ikke-erhvervsaktive (hhv. 4,8 pct. og 4,1 pct.)
og mindst blandt alderspensionister (1,4 pct.). Daglig
brug af snus, nikotinposer og lignende er langt mest
udbredt blandt borgere under uddannelse (7,3 pct.),
svarende til den hgje andel blandt de 16-24-arige,
som udger langt den storste del af denne gruppe.

Samlivsstatus og bern

Der er ikke forskel pa udbredelsen af daglig brug af e-
cigaretter blandt borgere, som hhv. bor eller ikke bor
sammen med en partner, eller blandt borgere hhv.
med eller uden bgrn i hjemmet.

Derimod er daglig brug af snus, nikotinposer og lig-
nende mere udbredt blandt borgere, som ikke bor
sammen med en partner (2,5 pct.) end blandt bor-
gere, som bor sammen med en partner (1,1 pct.). Brug
af snus og lignende produkter er lige udbredt blandt
borgere, som hhv. bor eller ikke bor sammen med
bern.

Etnisk baggrund

Andelen, som dagligt bruger e-cigaretter, er storre
blandt borgere med dansk baggrund end blandt bor-
gere med anden vestlig baggrund. Der er ingen tydelig
sammenheng mellem borgernes etniske baggrund og
daglig brug af snus, nikotinposer og lignende produkter.

Kommunevariation

Andelen af borgere, der bruger e-cigaretter dagligt,
varierer fra 1,5 pct. i Roskilde Kommune til 3,8 pct.

i Odsherred Kommune. Daglig brug af e-cigaretter i
Odsherred Kommune er steget med 2,5 procentpoint
fra 2017 til 2021. Kun i Roskilde Kommune afviger
andelen signifikant fra regionsgennemsnittet. Der er
ikke nogen tydelige forskelle i udbredelsen af dagligt
brug af e-cigaretter mellem sociogkonomisk udfor-
drede og bedre stillede kommuner, ligesom brug af
e-cigaretter ikke viser et tydeligt geografisk menster.

For dagligt brug af snus, nikotinposer og lignende va-
rierer forekomsten fra 0,5 pct. i Sorg Kommune til 2,7
pct. i Faxe og Greve kommuner. Der ses en tendens til
en hgjere andel brugere af snus mm. i de fem kommu-
ner, som er socioskonomisk bedre stillet end i de to
andre kommunesocialgrupper. Der er desuden en hgj
andel, som bruger snus dagligt, i de tre kommuner,
der greenser op mod hovedstadsomrédet.
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Tabel 8.4.4 Borgere, der bruger hhv. e-cigaretter og snus, nikotinposer og lignende dagligt, opgjort pa kommuner

Region Sjeelland

Guldborgsund
Kalundborg
Lolland
Odsherred
Slagelse
Vordingborg

Faxe
Holbaek
Naestved
Ringsted
Sorg
Stevns

Greve
Kgge
Lejre
Roskilde
Solrgd

Bruger e-cigaretter dagligt
Pct.

2,6

2,8
3,6
2,5 e

3,8
2,5 e

2,7

3,3
1,8

3,0
2,2

2,1 e

3,2

2,6
2,4
2,5 e
1,5

2,9

Personer
18.000

1.400
1.400

900
1.100
1.600
1.000

1.000
1.000
2.100
600
500
600

1.100
1.200
600
1.100
500

Bruger snus eller lignende dagligt

Pct.
1,6 .

2,0
1,200
1400
1,4 0
1,9 s
0,8

2,7
1,30

0,9

14

0,5

1,100

2,7 e
1,30

2,3
2,3
2,10

Personer
11.200

1.000
500
500
400

1.200
300

800
800
600
400
100
200

1.100
600
500

1.700
400

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kort 8.4.5 Borgere, der bruger e-cigaretter dagligt

Kort 8.4.6 Borgere, der bruger snus eller lignende
dagligt

[ 1.5pet-2,1pct. W 2,8pct - 3,3pct.
O 22pct -27pct. W 3.4pct - 3.8pct.
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[J 05pct-1,0pct. M 1,7pct - 2,2pct,
O 11pet-16pct. W 2,3pct - 2.7pet.



Tabel 8.4.7 Sammenhang mellem tobaksrygning og brug af e-cigaretter hhv. snus, nikotinposer og lignende

Bruger e-cigaretter

Bruger e-cigaretter

Bruger snus eller Bruger snus eller

dagligt lejlighedsvist lignende dagligt lignende lejlighedsvist
Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjzelland 2021 2,7, 1,5 1,6 mm 0,71
Region Sjeelland 2017 2,5 . 1,5 .
Tobaksrygning
Dagligrygere 3,7 . 6,5 I 1,1 1,3
Ryger lejlighedsvist 7,5 I 5,4 I 7,7 3,5 .
Har tidligere rgget 5,4 0,6 2,7, 0,7
Har aldrig rgget — 0,1 0,6 0,3

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signiﬁkant hgjere end regionsgennemsnit

Der er et vist sammenfald mellem borgere, der bru-
ger hhv. e-cigaretter, snus, nikotinposer og lignende

produkter, og borgere, der ryger eller har raget tobak.

Der er en tendens til, at borgere, som ryger dagligt,
overvejende bruger e-cigaretter og snus mm. lejlig-
hedsvist (ugentligt eller sjaeldnere), mens borgere,
som ryger lejlighedsvist oftere bruger e-cigaretter og

snus mm. dagligt. Blandt borgere, som tidligere har
roget, bruger 5,4 pct. dagligt e-cigaretter og 2,7 pct.
bruger dagligt snus og lignende produkter, mens de
meget sjeldent bruger e-cigaretter og snus lejligheds-
vist. Blandt borgere, som aldrig har reget, bruger
mindre end 1 pct. e-cigaretter eller snus mm., dagligt
eller lejlighedsvist.
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8.5 Helbred, trivsel, sociale relatio-
ner og sundhedsadfaerd blandt rygere
og ikke-rygere

I dette afsnit sammenholdes borgernes rygevaner med
udbredelsen af en reekke andre parametre for sund-
hed, helbred og trivsel. Indledningsvist sammenholdes
rygevanerne med borgernes gvrige sundhedsadfeerd
(tegn pa problematisk alkoholforbrug, kostmenster

og fysisk aktivitet under anbefalet minimumsgranse).
Derneest ses pa ssmmenhangen mellem rygevanerne
og udvalgte trivselsparametre, herunder mentalt og
fysisk helbred, stress og tilfredshed med livet. En-
delig holdes rygevanerne op mod to parametre, som
beskriver kvaliteten og omfanget af borgernes sociale
relationer (ensomhed og tegn pa social isolation), og
endelig et mél for belastning fra borgerens gkonomiske
situation.

De forskellige parametre opgeres blandt hhv. daglig-
rygere, borgere, der ryger lejlighedsvist, borgere, som
tidligere har reget og borgere, som aldrig har reget.
Borgere, der ryger lejlighedsvist, omfatter borgere, som
ikke er dagligrygere, men som ryger én gang om ugen
eller sjeldnere end hver uge.

Sammenhaenge mellem rygeadfeerd og @vrig sund-
hedsadfeerd, helbred, trivsel og sociale relationer skal
blandt andet ses i lyset af demografiske forskelle mel-
lem ryger-grupperne og ber ikke lede til generelle slut-
ninger om arsagssammenhenge. Det kan f.eks. ikke
afggres, om det er rygeradfeerden, der pavirker trivslen,
eller omvendt.
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Blandt dagligrygere ses en stor andel:

Med tegn pa problematisk alkoholforbrug
Med usundt kostmanster

Som ikke efterlever WHO's minimumsanbefa-
ling for fysisk aktivitet

Med lav score pa den fysiske helbredsskala
(ringere fysisk helbred)

Med lav score pa den mentale helbredsskala
(ringere mentalt helbred)

Med hgj score pa stressskalaen (hajere
stressniveau)

Der er utilfredse med livet

Ensomme borgere

Borgere med tegn pa social isolation

Som fgler sig belastet af deres skonomiske
situation



Tabel 8.5.1 @vrig sundhedsadfard blandt rygere og ikke-rygere

Tegn pa problematisk
alkoholforbrug

Pct. Personer
Region Sjzelland 2021 13,4 m 93.200
Tobaksrygning
Dagligrygere 18,8 21.700
Ryger lejlighedsvist 16,5 4.000
Har tidligere rgget 16,4 37.200
Har aldrig rgget 9,2 30.400

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Forekomsten af uhensigtsmaessige sundhedsvaner

er generelt hgjere blandt borgere, som ryger dagligt
eller tidligere har reget, end i regionen samlet. Det
galder bade for tegn pa problematisk alkoholforbrug
(malt med CAGE-C-spgrgsmalene), usundt kostmgn-
ster og lavt niveau af fysisk aktivitet vurderet ud fra
efterlevelse af WHOs minimumsanbefaling. Blandt
borgere, som tidligere har roget, ligger andelen med
usundt kostmenster dog lavere end regionsgennem-
snittet. For alle tre sundhedsvaner findes den hgjeste

Fysisk aktivitet under

Usundt kostmgnster anbefalet minimum

Pct. Personer Pct. Personer
18,9 132.000 59,3 413.400
31,8 mm 35.300 70,5 s 78.300
18,2 4.400 55,0 13.100
17,2 39.100 60,9 . 137.800
15,9 53.100 54,7 183.700

Note: Fysisk aktivitet under anbefalet minimum refererer til
WHO’s minimumsanbefaling (OBS! Ikke sammenlignelig med
2017 (se afsnit 10.1). Tegn pa problematisk alkoholforbrug er vur-
deret med CAGE-C-sporgsmaélene (se afsnit 9.1).

forekomst blandt dagligrygere, mens den laveste
forekomst findes blandt borgere, som aldrig har
roget. Sundhedsvanerne blandt borgere, som ryger
lejlighedsvist, er pd samme niveau som i befolkningen
generelt.

Fra 2017 til 2021 er andelen, som har et usundt kost-
menster steget med hhv. 26,6 pct. og 18,5 pct. blandt
borgere, som tidligere har reget, og blandt borgere,
som aldrig har reget (data ikke vist).

Tabel 8.5.2 Helbred og trivsel blandt rygere og ikke-rygere

Lav score pa mental
helbredsskala

Pct.
Region Sjeelland 2021 16,8
Tobaksrygning
Dagligrygere 25,7 .
Ryger lejlighedsvist 23,5 .
Har tidligere rgget 15,0
Har aldrig rgget 14,7

Lav score pa fysisk
helbredsskala
Pct.

13,2

20,6

10,1

16,3
9,2

Hgj score pa
stressskala
Pct.

28,7

39,1 I
39,6 I
26,5
25,6

Utilfreds med livet
Pct.

21,4

28,9
30,3 I
19,4
19,6

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signiﬁkant hgjere end regionsgennemsnit

Note: En lav score pa den mentale hhv. fysiske helbredsskala
(SF12) angiver et ringere mentalt/fysisk helbred (se graenseverdier
i afsnit 3.4). En hgj score pa stressskalaen (PSS) angiver et hgjere
stressniveau (se afsnit 3.5).
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Helbred og trivsel er generelt ringere blandt bade
dagligrygere og borgere, som ryger lejlighedsvist, end
blandt ikke-rygere. Andelen med udfordringer vedr.
helbred og trivsel er for alle parametre mindst 50 pct.
storre blandt dagligrygere end blandt borgere, som al-
drig har reget. Forskellen er storst for fysisk helbred.

Borgere, der ryger lejlighedsvist, har omtrent samme
udfordringer med helbred og trivsel som dagligrygere.
En undtagelse ses dog for det fysiske helbred, hvor
andelen med lav score (dvs. ringere fysisk helbred)
svarer til forekomsten blandt borgere, som aldrig har
roget. Det skal bl.a. ses i lyset af, at andelen, som ry-
ger lejlighedsvist, er storst i de yngste aldersgrupper,
hvor de fleste fysiske lidelser er sjeeldne (se tabel 8.1.2
og kapitel 4).

I modsetning til de ovrige helbreds- og trivselspara-
metre ligger andelen med et fysisk ringere helbred ho-
jere end regionsgennemsnittet blandt tidligere rygere.
Ogsa her skal resultatet ses i lyset af gruppens alders-
fordeling (mange tidligere rygere blandt de @ldre) og
den generelt stigende forekomst af fysisk sygdom med
stigende alder.

Fra 2017 til 2021 er andelen med lav score pa den
mentale helbredsskala steget mellem 20-40 pct.
blandt bade dagligrygere og ikke-rygere. Utilfredshed
med livet er derimod kun steget betydeligt blandt
ikke-rygere (data ikke vist).

Tabel 8.5.3 Sociale relationer og skonomisk belastning blandt rygere og ikke-rygere

Tegn pa social isolation Belastet af gkonomi

Ensomhed

Pct. Personer
Region Sjaelland 2021 12,7 mm 88.300
Tobaksrygning
Dagligrygere 17,1 mm 18.800
Ryger lejlighedsvist 16,4 3.900
Har tidligere rgget 11,1 25.100
Har aldrig rgget 12,0 40.200

Pct. Personer Pct. Personer
8,0 55.500 32,3 s 225.300
13,4 14.800 46,4 M 53.500
7,2 1.700 42,1 s 10.200
7,9 18.000 28,5 64.800
6,2 20.700 28,9 95.300

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Dagligrygere har den hgjeste andel af badde ensomme,
borgere med tegn pa social isolation og borgere, som er
gkonomisk belastede. Blandt dagligrygere er 17,1 pct.
ensomme, 13,4 pct. har tegn pa social isolation, og nae-

Fra 2017 til 2021 er andelen, som er gkonomisk belastet,
faldet markant (mellem 17,8 pct. og 25,9 pct.) i alle
fire ryger- og ikke-ryger-grupper, mens andelen, som
er ensomme, er steget omkring 50 pct. i alle fire grup-

sten halvdelen (46,4 pct.) er belastet af gkonomien.

Béde ensomhed og gkonomisk belastning er mere
udbredt blandt rygere end ikke-rygere, mens en storre
andel af dagligrygere end bade lejlighedsvise rygere
og ikke-rygere, har tegn pa social isolation.
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per, dog ikke signifikant blandt borgere, som ryger
lejlighedsvist. Andringer i forekomsten af samme
storrelsesorden i alle grupper tyder p4, at stigningen
ikke har noget med rygning at gore.



8.6 Motivation og hjzelp til rygestop

hos dagligrygere @nske om rygestop er iser udbredt blandt dag-
ligrygere:

Dette afsnit fokuserer pa den gruppe af borgere, som » | alderen 25-44-ar, heriblandt borgere, som

ryger dagligt (dagligrygere). Alle opgerelserne i afsnit- bor med barn

tet er derfor afgreenset, sa de viser forekomster og sam- e Med lengere videregaende uddannelser

menheange indenfor denne gruppe. * | beskaftigelse

Forst i afsnittet belyses dagligrygernes motivation til

Under uddannelse

at stoppe med at ryge. Dernast opgeres, om dagligry- Blandt dagligrygere, som gerne vil stoppe med

gerne, der har vaeret hos egen laege det seneste ar, her at ryge, er enske om hjzlp til det iszr udbredt

er radet til at holde op med at ryge. Endelig opgeres blandt:

det, hvor stor en del af dagligrygerne, der har modtaget e De 45-54-arige

information om, at man kan fa hjalp i forbindelse med e Borgere med kort videregdende uddannelse

rygestop, og hvorfra informationen er kommet. * Fortidspensionister og gvrige ikke-erhvervs-
aktive borgere

To spergsmal er stillet for at afdeekke borgernes mo- » Borgere i beskaftigelse

tivation for at holde op med at ryge. Alle rygere er e Borgere med bgrn i hjemmet

spurgt: ”Vil du gerne holde op med at ryge?” med svar-
mulighederne: "Nej”, “Ja, men jeg har ikke planlagt
hvornar”, ”Ja, jeg planleegger rygeopher inden for seks
maneder” eller ”Ja, jeg planlaegger rygeopher inden for
en maned”. De, som gnsker rygestop, bliver desuden
spurgt, om de gnsker stotte og hjelp til at gennemfore
det. Bade andelen, som gerne vil holde op med at ryge,
og andelen heraf, der gnsker stotte og hjelp til det, er

opgjort blandt dagligrygere.

Borgerne er desuden blevet spurgt, om de i lobet af
de seneste 12 méneder har veeret hos egen lege, og
de, som har veeret hos leegen, er spurgt, om laegen har
rédet dem til at holde op med at ryge. I opggrelserne
er andelen af de dagligrygere, der har varet hos egen
leege, og som er blevet radet af leegen til at holde op
med at ryge, vist. I alt 74 pct. af alle borgere i regionen
har vaeret hos leegen i lobet af de seneste 12 méneder
(se kapitel 1).

Endelig er borgerne blevet spurgt, om de har faet infor-
mation om muligheden for at fa hjeelp til rygestop fra
hhv. kommunens personale, egen leege, sygehus, arbej-
det/uddannelsen eller andre. Andelen af dagligrygere,
som er blevet informeret fra en eller flere kilder om
mulighed for at fa hjeelp i forbindelse med rygestop, er
opgjort, ligesom andelen, som er blevet informeret fra
de enkelte kilder, er vist.
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Tabel 8.6.1 Andel af dagligrygere som gerne vil holde op med at ryge samt gnsker stgtte og hjzlp til det

Region Sjaelland 2021
Region Sjelland 2017
Region Sjaelland 2013
Region Sjzelland 2010

Kgn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregdende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Vil gerne holde op med at ryge

Pct.

72,9 I
72,0 I
72,9 I
74,0 I

71,8
74,1

78,3
84,5 I
81,6 I——
76,4 I
74,1 mmmm———
60,7

29,5

67,8

73,0
75,7
77,9 I—

79,9 I——

68,0

55,5

76,9 I
84,0 I

74,5 .
71,1

86,0 I
69,8

72,4

Personer

82.000
92.200
89.500
111.300

41.800
40.300

6.900
12.600
11.400
18.200
18.300
13.300

1.300

16.200
40.200

7.000
11.600

42.400

7.100

15.200

7.700
5.600

44.400
37.600

19.300
62.800

73.800

@nsker hjzelp til rygestop (blandt de, der vil

holde op med at ryge)

Pct.

42,4 I
43,5 I
43,4 I
50,1 I

45,4 mm—
39,4

28,3

38,2
48,0
48,0 I
44,1 s
40,1 s

42,3
43,7
50,7
43,2

43,5 e

50,3 I

39,5
50,0 I

42,9
42,0 e

45,5 e
42,4

42,1

Personer
34.400
39.400
38.400
55.300

18.800
15.600

1.900
4.800
5.500
8.600
8.000
5.200

6.700
17.300
3.500
5.000

18.200

3.500

5.800
3.800

18.900
15.500

8.700
26.200

30.600

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Tabel 8.6.1 viser opggrelser blandt borgere, som ryger
dagligt. Tabellen viser dels andelen af dagligrygere,
som gerne vil stoppe med at ryge, og dels andelen af
dem, som gerne vil stoppe med at ryge, som gnsker
hjeelp til det. Blandt dagligrygere vil knap tre ud af fire
(72,9 pct.) gerne stoppe med at ryge. Andelen i 2021 er
pa samme niveau som i 2017, 2013 og 2010. Andelen af
dem, der gerne vil stoppe med at ryge, og som gnsker
hjeelp til det, er 42,4 pct. Denne andel har varet stort
set uforandret siden 2013 efter et fald pa 6,7 procent-
point fra 2010 til 2013.

Der er ikke forskel pa dagligrygende mand og kvin-
ders motivation for rygestop og enske om hjalp til det.
Andelen af dagligrygere, som gerne vil stoppe med at
ryge, er lavere blandt 65-79-arige og 80+arige borgere
(hhv. 60,7 pct. og 29,5 pct.) end i de gvrige aldersgrup-
per. Den stgrste andel, som gerne vil stoppe med at
ryge, findes blandt de 25-34-érige og de 35-44-érige
(hhv. 84,5 pct. og 81,6 pct.).

Der er en tendens til, at andelen af dagligrygere, som
onsker at stoppe med at ryge, stiger med stigende ud-
dannelseslengde. Andelen er storst blandt borgere
med mellemlang videregdende uddannelse (77,9 pct.)
(andelen er ikke opgjort for borgere med lang vide-
regdende uddannelse pga. for f data). Motivationen
for rygestop er storst blandt borgere i beskeftigelse
og under uddannelse, hvor 4 ud af 5 borgere gerne vil
stoppe med at ryge, mod kun godt halvdelen af alders-
pensionisterne. Endelig er 86 pct. af de dagligrygere,
som bor sammen med bern, motiverede for rygestop
mod 70 pct. af de dagligrygere, som ikke bor sammen
med barn.

Blandt dagligrygere, der gerne vil stoppe med at ryge,
er andelen, som gnsker hjalp til det, storst blandt de
45-54-arige, borgere med kort videregiende uddan-
nelse, fortidspensionister og avrige ikke-erhvervsaktive
borgere.

Tabel 8.6.2 Information om mulighed for hjeelp til
rygestop til dagligrygere, fra forskellige kilder og
samlet (har modtaget information fra mindst en
kilde)

Pct.
Egen lege 13,3
16,3
Arbejde/uddannelse 5,6 Il
7,4
Sygehus 4,1 m
5,4
Kommunens 4,9
personale 4,0
Andre 23,1 .
19,7
Alle kilder 45,4 I
45,9
2021
2017

Knap hver anden dagligryger (45,4 pct.) er blevet in-
formeret om muligheden for at fa hjalp til at holde op
med at ryge. Det svarer til andelen i 2017. Godt halvde-
len af dem har faet informationen fra andre kilder end
deres egen laege, arbejdspladsen/uddannelsesstedet,
sygehuset eller kommunens personales. Den hyppigste
specifikke kilde til information om mulighed for hjelp
til rygestop er egen laege (13,3 pct.).
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Tabel 8.6.3 Andel af dagligrygere, som er radet af egen laege til at holde op med at ryge hhv. informeret om
mulighed for hjalp til rygestop (alle kilder)

Radet af egen laege til rygestop (blandt de der

har veeret hos laegen) Informeret om mulighed for hjlp

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjaelland 2021 37,2 - 28.800 45,4 s 52.600
Region Sjeelland 2017 37,1 - 35.400 45,9 . 58.800
Region Sjlland 2013 37,7 I 34.700
Region Sjaelland 2010 37,2 42.100
Kon
Mand 41,8 - 15.100 46,40 27.500
Kvinde 33,2 13.700 4440 25.100
Alder
16-24 ar 27,4 1.600 46,7 iy 4.100
25-34 ar 341 3.200 458 6.900
35-44 ar 29,5 2.900 38,8 5.800
45-54 ar 379 5900 472p 11.500
55-64 ar 41,9 7.200 49,5 pmmmmmmmmy 12,700
65-79 ar 42,8 . 7.100 448 10.000
80+ — — 34,0 1.600
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 33,5 e 5.500 41,7 pmmmmmmmmmmmmne 10.500
Kort uddannelse 41,9 16.000 49,9 s 28.000
Kort videregaende 3,1 2400 459 4.300
Mellemlang videregaende 342 3.400 46,7 7.200
Lang videregaende — — — —
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 356 11900 482 oo 26.700
Arbejdslgse - — - —
Fgrtidspensionister AL700 3.000 3960 4.200
Efterlgnsmodtagere — - — -
Alderspensionister 40,7 8.200 429 11.700
@vrige ikke-erhvervsaktive 3700000 3.000 4750 4.900
Under uddannelse — — 43,8 3.000
Samlivsstatus
Samlevende 378 15.800 459 28.200
Ikke samlevende 36,4 " 13.000 44,9 " 24.400
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 29y 5.100 42,6 10.100
Bor ikke med bgrn 38,2 23.600 46,2 Py 42.600

Etnisk baggrund

Dansk baggrund 37,1 26.300 46,2 48.100
Anden vestlig baggrund - - - -
Ikke-vestlig baggrund — - - -

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Med “informeret om mulighed for hjeelp” menes informeret
[T Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit af enten egen leege, kommunens personale, sygehus, arbejde/ud-
dannelsessted eller andre.

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Tabel 8.6.3 viser opggerelser blandt borgere, som ryger
dagligt. Tabellen viser andelen, som er radet af deres
laege til at stoppe med at ryge, blandt dem, som har
veaeret hos egen leege i lobet af de seneste 12 maneder.
Tabellen viser desuden andelen af borgere, som har
faet information om muligheden for at fa hjelp til

rygestop.

Andelen af alle regionens borgere, som har varet hos
egen lage de seneste 12 maneder, er faldet med 6,4
procentpoint fra 80,6 pct. i 2017 til 74,2 pct. i 2021
(se ogsé tabel i kapitel 1). Det er sket efter stigninger
pé 2,5 procentpoint fra 2013 til 2017 og en nasten
uaendret forekomst fra 2010 til 2013 (data ikke vist).
Faldet fra 2017 til 2021 ses meget bredt, dvs. i stort
set alle demografiske grupper og nesten alle kommu-
ner, og skal ses i lyset af myndighedernes anbefalin-
ger vedr. kontakt til egen laege, og den lave forekomst
af en reekke andre smitsomme sygdomme under CO-
VID-19 nedlukningen.

Blandt dagligrygere, som har varet hos egen laege, er
godt hver tredje (37,2 pct.) radet af egen laege til at
holde op med at ryge. Andelen har veeret stort set den

samme ved de fire mélinger fra 2010 til 2021. Flere
mend end kvinder er ridet af laegen til at stoppe med
at ryge. Desuden er en stor andel blandt de 65-79-ari-
ge og blandt borgere med kort uddannelse radet til

rygestop.

Bade i 2017 ogi 2021 har godt 45 pct. af dagligrygerne
faet information fra en eller flere kilder om muligheden
for at fa hjelp til rygestop. Sammenlignet med re-
gionsgennemsnittet er andelen, som er informeret,
lavere blandt de 35-44-arige og de 80+arige og hajere
blandt borgere med kort uddannelse.

Blandt dagligrygere, som har vaeret hos egen leege i
lgbet af det seneste ar, varierer andelen, som er ra-
det til rygestop, mellem kommunerne fra 31,3 pct. i
Guldborgsund Kommune til 43,9 pct. i Roskilde Kom-
mune. Ingen kommuner har dog forekomster, som
afviger signifikant fra regionsgennemsnittet, og i flere
kommuner er datagrundlaget for svagt til at kunne
prasentere forekomster. Andelen af dagligrygere, som
er blevet informeret om muligheden for at fa hjalp til
rygestop, varierer fra 37,1 pct. i Slagelse Kommune til
59,2 pct. i Solrad Kommune.

Forebyggelsesindsats i udskolingen i Vording-
borg Kommune indeberer bl.a. forebyggelse af
rygestart og risikoadfeerd.

P4 billedet ses Rygestopkoordinator Karen
Hemmingsen vise en lunge fra et dyr og hvor-
dan denne virker for at give de unge men-
nesker et stgrre indblik i rygningens negative
virkninger pa helbredet.
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Tabel 8.6.4 Andel af dagligrygere, som er radet af egen lzege til at holde op med at ryge hhv. informeret om
mulighed for hjzlp til rygestop (alle kilder) opgjort pa kommuner

Region Sj=elland

Guldborgsund
Kalundborg
Lolland
Odsherred
Slagelse
Vordingborg

Faxe
Holbaek
Naestved
Ringsted
Sorg
Stevns

Greve
Koge
Lejre
Roskilde
Solrgd

Radet af egen laege til rygestop (blandt de der har

varet hos leegen)

Pct.
37,2

31,3
39,5
34,0
32,9 mmmmm
32,8 [
38,4

32,4
38,6 M
42,6
37,6
40,4
33,6 M

38,3

43,9

Personer
28.800

2.100
2.100
1.600
1.000
2.400
2.000

1.100
2.700
3.500
1.300
1.100

800

1.900

2.800

Informeret om mulighed for hjzelp

Pct.
45,4 I

45,4 e
46,7
38,4
49,5 e
37,1

50,6 I

48,3
40,0 e

48,4
46,0
48,2

58,4 I

42,8
39,2

36,7 I

54,4 I

59,2 I

Personer
52.600

4.700
3.600
3.000
2.300
4.300
3.800

2.300
4.000
6.200
2.300
1.900
2.000

1.900
2.900
1.100
4.900
1.300

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Note: Med “informeret om mulighed for hjeelp” menes informeret
af enten egen laege, kommunens personale, sygehus, arbejde/ud-
dannelsessted eller andre.
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Kapitel 9

Alkohol og euforiserende
stoffer

9.1 Borgernes alkoholvaner

9.2 Sammenhang mellem alkoholadfaerd og hhv.
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9.4 Holdninger til forbud mod alkohol
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Alkohol og euforiserende stoffer

e Godt 13 pct. af regionens borgere har i 2021 tegn pa et problematisk alkoholforbrug

e Andelen af borgere med et alkoholforbrug mellem den tidligere lav- og hgjrisikograense er
faldet fra 2017 til 2021. Faldet ses iszr blandt kvinder og de 16-24-arige, samt blandt

borgere under uddannelse

e Andelen af borgere med det hgjeste og mest problematiske alkoholforbrug er efter flere ar

med fald stagneret fra 2017 til 2021

e Andelen, som ikke drikker alkohol, er steget til knap 15 pct.

e Kun hver tredje borger med tegn pa et problematisk alkoholforbrug vurderer selv, at deres
vaner er ufornuftige, og omtrent samme andel gnsker at nedsatte deres forbrug

e Godt 2 pct. af borgerne har prevet hash eller andre euforiserende stoffer den seneste

maned

Dette kapitel drejer sig primert om alkoholforbrug
og indeholder derudover information om borger-
nes brug af euforiserende stoffer. I en undersogelse
af sygdomsbyrden i Danmark, som er baseret pa
Dgadsarsagsregisteret, er det beregnet, at der arligt
er 2.900 dedsfald relateret til alkohol, mens ca.
1.000 dedsfald arligt er relateret til stofmisbrug
(1). Det svarer til hhv. 5,6 pct. og 1,9. pct. af alle
daedsfald (1) (2).

Desuden opger bade Rigspolitiet og Sundhedsdata-
styrelsen antallet af narkotikarelaterede dedsfald,
og har gennem en arrakke fundet 200-300 nar-
kotikarelaterede dedsfald pr. ar. Undersogelserne
er baseret pa hhv. retslaegeligt ligsyn og dedsfald

i Dadsérsagsregisteret med stofmisbrug som den
tilgrundliggende dedsérsag. (3).

Sundhedsstyrelsen kommer med udmeldinger
vedrgrende alkoholindtag, som er defineret ud fra
risikoen for alkoholrelateret sygdom og ded. Den
seneste udmelding er fra primo 2022. Heri frara-
des bade mand og kvinder at drikke mere end 10
genstande pr. uge. I den tidligere udmelding, som
var geldende, mens spargeskemaundersogelsen
blev gennemfort fra februar til maj 2021, indgik
hhv. en lavrisiko- og en hgjrisikograense for alko-
holindtag, som var specifikke for mend og kvin-
der. Et ugentligt indtag pa mere end 14 genstande
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for kvinder og 21 genstande for mand blev her
betragtet som hgjrisikograenserne for at blive syg
som folge af alkohol, mens lavrisikogransen var
hgjst syv genstande for kvinder og 14 genstande for
mend ugentligt. I den tidligere udmelding blev det
desuden frarddet at drikke mere end fire genstande
ved samme lejlighed (ogsa kaldt “rusdrikkeri” eller
“binge-drinking”), da det gger risikoen for at dg for
tidligt (4). Udmeldingen om ikke at rusdrikke, er
fastholdt i Sundhedsstyrelsens seneste udmelding
(5). Se begge udmeldinger i tekstboksene.

Forbrug af alkohol kan forarsage eller bidrage til
udviklingen af akutte og kroniske tilstande som
f.eks. forgiftning, alkoholisme og skrumpelever (le-
vercirrose) (6), og herudover kan alkohol medvirke
til flere kraeftformer (7), risiko for blodpropper i
béde hjerte (1) (8) og hjerne (9) samt for at udvikle
type 2 diabetes (10). Et stort forbrug af alkohol kan
endvidere medfare psykiske problemer, ulykker,
vold og selvmord (1), samt veere medvirkende arsag
til infektionssygdomme, psykiatriske lidelser (her-
under demens og depression), beteendelse i bug-
spytkirtlen samt uheld og tilskadekomst (11) (12).

Euforiserende stoffer defineres af Sundhedsstyrel-
sen som: Hash, amfetamin, kokain, ecstasy samt
andre stoffer, der kan have en euforiserende virk-
ning, f.eks. receptpligtig medicin og lightergas (13).



Blandt disse er hash den mest udbredte misbrugs-
type (14), og naesten alle, der har pregvet andre stof-
fer end hash, har ogsé prevet hash (1).

Stofmisbrug giver staerkt forhgjet dedelighed og
kan derudover medfare forgiftninger, infektions-
sygdomme, ulykker og psykoser samt andre psyki-
ske lidelser (1). Der er desuden en markant social
ulighed i forekomsten af stofmisbrug, og stofmis-
brugere er ofte marginaliserede bade boligmeessigt,
socialt og gkonomisk (1) (13) (3).

Et tidligt, stort forbrug af hash kan fare til varig
nedseattelse af det kognitive funktionsniveau og
kan gge risikoen for psykoser. Desuden kan det
medfore en raekke sociale problemer sdsom fravaer
fra skole/arbejde, risiko for afbrudt skoleforlgb,
konflikter med sociale netvaerk og misligholdelse af
sociale forpligtelser (15).

Kapitlets forste afsnit viser alkoholvanerne blandt
borgere i Region Sjzlland, mens andet afsnit hand-
ler om borgernes motivation til at eendre disse.

Sundhedsstyrelsens udmeldinger om alkohol

(12. februar 2021):

e Intet alkoholforbrug er risikofrit for dit helbred

e Drik ikke alkohol for din sundheds skyld

e Du har en lav risiko for at blive syg pa grund
af alkohol ved et forbrug pa syv genstande
om ugen for kvinder og 14 for maend

e Du har en hgj risiko for at blive syg pa grund
af alkohol, hvis du drikker mere end 14 gen-
stande om ugen for kvinder og 21 for mand

e Stop fer fem genstande ved samme lejlighed

e Er du gravid — undga alkohol. Prgver du at
blive gravid — undga alkohol for en sikker-
heds skyld

e Er du aldre — veer serlig forsigtig med alko-
hol

e Barn og unge under 16 ar anbefales ikke at
drikke alkohol

¢ Unge mellem 16 og 18 ar anbefales at drikke
mindst muligt og stoppe fer 5 genstande ved
samme lejlighed

Herefter folger et afsnit, der beskriver relationen
mellem borgernes alkoholforbrug og deres gvrige
sundhedsadferd, helbred og trivsel og sociale rela-
tioner. Derefter praesenteres borgernes holdninger
til forbud mod alkohol. Endelig rummer kapitlet et
afsnit om borgernes brug af hash og andre eufori-
serende stoffer.

Spargeskemaundersggelsen til Sundhedsprofilen
2021 blev gennemfort, mens landet delvist var
lukket ned pga. COVID-19-pandemien og havde
vaeret det mere eller mindre i et ar forinden (f.
kapitel 1). I en svensk undersogelse fra 2021 (16)
sammenfattes informationer fra et meget stort
antal publikationer om nedlukningens effekt pa
borgernes alkoholforbrug. En hovedkonklusion er,
at en storre andel borgere i hgjindkomstlande har
oget alkoholforbruget fremfor mindsket alkohol-
forbruget under nedlukninger i starten af pande-
mien. Det mé forventes, at resultaterne er pavirket
af begreensningerne i den sociale aktivitet under
COVID-19-pandemien.

Sundhedsstyrelsens nye udmeldinger om alkohol

(fra primo 2022):

e Der er ingen sikker nedre graense, hvor det er
helt uden risiko at drikke alkohol

e Bgrn og unge under 18 ar frarades at drikke
alkohol

e Gravide og kvinder, der prgver at blive gra-
vide, frarades at drikke alkohol

¢ Ved sygdom bgr man sperge lagen til rads
angaende alkohol

Hvis man veelger at drikke alkohol, skal man

vaere opmarksom pa risikoen. Befolkningsunder-

segelser viser, at risikoen for alkoholrelateret

sygdom og dad er lav, hvis man:

e Undgar at drikke mere end 10 genstande om
ugen

¢ Hgjest drikker 4 genstande pa samme dag

Unge mellem 18-25 ar er sarlig sarbare for al-
kohol og skal vaere forsigtige med deres indtag.
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Hovedresultater

Forekomst

Alkoholforbruget blandt Region Sjaellands borgere er siden 2017 faldet pé nogle omrader og stagneret pa
andre. Andelen af borgere med det hgjeste og mest problematiske alkoholforbrug, herunder borgere med
et alkoholforbrug over den tidligere hgjrisikogranse (6,3 pct.), borgere med tegn pa et problematisk alko-
holforbrug (13,4 pct.), og borgere, som rusdrikker ugentligt (9,3 pct.), er efter en reekke ar med faldende
forekomst stagneret fra 2017 til 2021. I samme periode er bade andelen med et alkoholforbrug mellem den
tidligere hgj- og lavrisikograense (8,9 pct.), og andelen, som drikker over 10 genstande pr. uge (15,6 pct.),
faldet, mens andelen, som slet ikke drikker alkohol (14,8 pct.), er steget.

Motivationen til at &ndre alkoholadfeerd blandt borgere med tegn pa et problematisk alkoholforbrug, vurde-
ret ud fra CAGE-C, er uzndret fra 2017 til 2021. Godt hver tredje borger vurderer selv, at deres alkoholvaner
er ufornuftige, ligesom ca. hver tredje ensker at nedsatte forbruget. Blandt sidstnevnte vil hver femte gerne
have hjelp til det. Andelene, der hhv. er informeret om mulighed for hjelp fra forskellige kilder, og som er
radet af egen laege til at nedsaette forbruget, er ikke sendret vaesentligt i forhold til tidligere ar.

Andelen af borgere i regionen, som har prgvet hash eller andre euforiserende stoffer inden for den seneste
maned, ligger i 2021 pa omtrent samme niveau som i 2017. Indenfor den seneste maned har 1,9 pct. brugt
hash, og 0,6 pct. har brugt andre euforiserende stoffer.

Kon

Mere end dobbelt s4 mange maend som kvinder har tegn pa et problematisk alkoholforbrug, rusdrikker
ugentligt, har et alkoholforbrug over den tidligere hgjrisikograense, bruger hash og bruger andre euforise-
rende stoffer. En storre andel af meend end kvinder er ligeledes blevet radet af laegen til at nedsatte alko-
holforbruget.

Omvendt har ca. 25 pct. flere kvinder end maend et alkoholforbrug mellem de tidligere risikogrenser, og 70
pct. flere kvinder end maend drikker slet ikke alkohol. Faldet fra 2017 til 2021 i andelen af borgere med et for-
brug mellem risikogrenserne, og stigningen i andelen, som ikke drikker alkohol, er iser sket blandt kvinder.

Alder

Andelen af borgere med det hgjeste og mest problematiske alkoholforbrug, herunder andelen med tegn pa
et problematisk alkoholforbrug og andelen med et forbrug over den tidligere hgjrisikograense, er hyppigst
blandt de 55-79-arige. Forbrug over den tidligere hgjrisikogrense er desuden udbredt blandt de 16-24-ari-
ge. Det er ogsa blandt de yngste borgere, at rusdrikkeri er mest udbredt. Andelen af borgere, som slet ikke
drikker alkohol, er starst blandt de 25-34-arige og de 8o+4arige.

Faldet fra 2017 til 2021 i andelen, som har et alkoholforbrug mellem den tidligere lav- og hgjrisikograense,
er serligt sket blandt de 16-24-arige, og stigningen i samme periode i andelen af borgere, som ikke drikker
alkohol, ses isaer blandt de 65-79-arige.

Bade forbrug af hash og andre euforiserende stoffer er langt mest almindeligt i de yngste aldersgrupper og
ses stort set ikke blandt de aldste borgere. Fra 2017 til 2021 ses dog en tendens til en gget andel af hash-
brugere blandt zldre borgere og en lavere andel blandt de yngre aldersgrupper.
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Uddannelse

Alkoholvanerne set i forhold til uddannelsesniveau varierer alt efter hvilken parameter, der ses pa. An-
delen med tegn pa problematisk alkoholforbrug er hgjest blandt borgere med videregdende uddannelser,
mens andelen, der rusdrikker ugentligt, er hgjest blandt borgere udelukkende med grundskole/gymnasial
uddannelse. Forskellene mellem uddannelsesniveauerne er mindre tydelige, nar der ses pa forbruget af
alkoholgenstande.

Fra 2017 til 2021 er andelen, der ikke drikker alkohol, iseer steget blandt borgere med en lang viderega-
ende uddannelse, men er dog fortsat langt hgjest blandt borgere med udelukkende grundskole/gymnasial
uddannelse. Andelen, som vurderer egne alkoholvaner som ufornuftige, er hgjest blandt borgere med vi-
deregdende uddannelser.

Brug af hash og andre euforiserende stoffer er uden sammenligning mest udbredt blandt borgere med
grundskole/gymnasial uddannelse.

Erhvervstilknytning

Alkoholforbruget er generelt lavest blandt borgere i beskeftigelse og generelt hgjest blandt borgere, der al-
dersbetinget er udenfor arbejdsmarkedet. Andelen af borgere med tegn pa et problematisk alkoholforbrug
er ogsa hgjest blandt alderspensionister, mens rusdrikkeri til gengeld er mindre udbredt i denne gruppe.
Rusdrikkeri er mest udbredt blandt borgere under uddannelse og blandt fertidspensionister. Fra 2017 til
2021 er andelen med et alkoholforbrug mellem den tidligere lav- og hgjrisikogrense isaer faldet blandt
borgere under uddannelse.

Brug af hash er hyppigst blandt borgere under uddannelse, fortidspensionister og blandt gvrige ikke-
erhvervsaktive.

Samlivsstatus

Bade andelen, som har et alkoholforbrug over den tidligere hgjrisikogranse, andelen som rusdrikker, og
andelen, som bruger hash, er mest udbredt blandt borgere, som ikke bor sammen med en partner. Ande-
len, som ikke drikker alkohol, er dog ogsa sterre blandt ikke-samlevende end blandt samlevende borgere.

Born i hjemmet

Alkoholforbruget, herunder andelen med tegn péa et problematisk alkoholforbrug og rusdrikkeri, er gene-
relt lavere blandt borgere, som bor sammen med bgrn, end blandt borgere, der ikke gor. Gruppen har ogsa
en mindre andel, der bruger hash og/eller andre euforisende stoffer.

Andelen med tegn pa et problematisk alkoholforbrug, som gerne vil nedsatte forbruget, er starre blandt
borgere med bern i hjemmet end blandt borgere uden bern, men gruppen med bern i hjemmet har i mindre
grad faet information om mulighed for hjelp og er i mindre grad blevet radgivet af laegen til at eendre vaner.

Etnisk baggrund

Béde genstandsforbruget og andelen med tegn pé et problematisk alkoholforbrug er markant lavere blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund end blandt borgere med dansk eller anden vestlig baggrund. Andelen,
som ikke drikker alkohol, er desuden markant hgjere blandt borgere med ikke-vestlig baggrund. Forskel-
len til de andre etniske grupper er ikke neer sa tydelig, hvad angar ugentligt rusdrikkeri.
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@vrig sundhedsadfaerd, helbred, trivsel og sociale relationer

Borgere med et alkoholforbrug, som ikke har tegn pa at vaere problematisk, lever generelt sundere, har
bedre sociale relationer og trives generelt bedre end borgere med tegn pa et problematisk alkoholforbrug.
Der ses derudover bade en mere uhensigtmeassig sundhedadfzerd og generelt en lavere trivsel blandt bor-
gere, der aldrig drikker. Dette resultat skal ses i lyset af den meget varierede sammensatning af denne

gruppe.

Holdninger til forbud mod alkohol

Opbakningen i befolkningen til at forbyde alkohol i idratsklubber og sportshaller er pa godt 60 pct., men
har vaeret dalende i perioden fra 2010 til 2021. Omkring 70 pct. af borgerne mener, at alkohol skal veere
forbudt for de aldste elever i folkeskolen til fester. Neesten alle (96,7 pct.) bakker op om et forbud mod
alkohol i hverdagen pa ungdomsuddannelserne. Opbakningen er generelt starre til forbud mod alkohol i
hverdagen end til fester pa skoler, ungdomsuddannelser og i daginstitutioner. Opbakningen til alkoholfor-
bud for foraeldre i folkeskoler og daginstitutioner, har vaeret stigende siden 2010.
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9.1 Borgernes alkoholvaner

Dette afsnit redegor for alkoholforbruget blandt bor-
gerne i Region Sjaelland, herunder hvorvidt de drik-
ker alkohol samt omfanget af det. Derudover opgores
hhv. andelen af borgere, der rusdrikker (dvs. drikker
mindst fem genstande ved samme lejlighed) og ande-
len, der viser tegn pa problematisk alkoholforbrug.
Forst i afsnittet vises borgernes alkoholvaner baseret
pa det ugentlige forbrug af genstande. Borgere, der
indledningsvis har svaret ja til, at de har drukket al-
kohol inden for de seneste 12 maneder, er spurgt om
deres typiske indtag af genstande af forskellige alko-
holtyper pa hver af ugens syv dage. Herudfra er det
samlede ugentlige alkoholforbrug opgjort.

I opgorelserne er alkoholforbruget holdt op mod de
genstandsgraenser for ugentligt alkoholforbrug, som
er meldt ud fra Sundhedsstyrelsen. De nuvarende ud-
meldinger er fra starten af 2022 (5). Da dataindsam-
lingen til Sundhedsprofilen 2021 fandt sted i forste
halvdel af 2021, var de tidligere udmeldinger siledes
geldende. Derfor findes der i afsnittet opgerelser af
alkoholforbruget bade ud fra Sundhedsstyrelsens nye
og tidligere genstandsgrenser for ugentligt alkohol-
indtag, dog med vaegt pa de tidligere graenser.

Med udgangspunkt i de tidligere genstandsgreenser
er andelen med et ugentligt forbrug over den tidligere
hgjrisikogrense pa over 14 genstande for kvinder og
over 21 genstande for maend opgjort. Desuden er an-
delen af borgere med et ugentligt forbrug mellem den
tidligere lav- og hgjrisikograense (over 7 og til og med
14 genstande for kvinder, og over 14 og til og med 21

/ndringer i alkoholforbruget fra 2017 til 2021:
e Flere — sarligt kvinder - drikker slet ikke
alkohol
e Forbrug mellem den tidligere lav- og hgjrisi-
kogreense er faldet — seerligt blandt:
— Kvinder
— De 16-24-arige, heriblandt borgere under
uddannelse og en del borgere, som ikke
bor sammen med barn
— lkke samboende

Tidligere ars tendens til fald i andelen af borgere,
som hhv. drikker mere end den tidligere hgjrisiko-
greense, har tegn pa problematisk alkoholforbrug,
og som rusdrikker, er stagneret i 2021.

genstande for mend) opgjort. Med udgangspunkt i de
nye udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen er andelen af
borgere, der drikker over 10 genstande om ugen (bade
mend og kvinder), desuden opgjort.

Rusdrikkeri (ogsé kendt som “binge-drinking”) er
opgjort ud fra et spergsmal om, hvor ofte borgerne
drikker fem genstande eller flere ved samme lejlighed.
Svarmulighederne er: "Nesten dagligt eller dagligt”,
“Ugentligt”, "Manedligt”, "Sjeeldent” eller “Aldrig”.
Borgere, der rusdrikker mindst én gang om ugen, er i
afsnittet opgjort blandt borgere, som har drukket alko-
hol indenfor de seneste 12 méneder. Spgrgsmalet om
rusdrikkeri blev aendret vaesentligt fra 2010 til 2013, og
resultaterne er derfor kun vist fra 2013 og frem.

Tabel 9.1.1 Alkoholvaner blandt regionens borgere (pct.)

Alkoholvaner
Har drukket alkohol indenfor de seneste 12 maneder

Ugentligt genstandsforbrug over Sundhedsstyrelsens ny greense
(over 10 genstande)

Ugentligt genstandsforbrug mellem den tidligere lav- og hgjrisikograense
(kvinder: over 7 - 14 genstande, mand: over 14 — 21 genstande)

Ugentligt genstandsforbrug over den tidligere hgjrisikogreense
(kvinder: over 14 genstande, maend: over 21 genstande)

Tegn pa problematisk alkoholforbrug (CAGE-C)

Rusdrikker (fem genstande eller flere ved samme lejlighed) mindst en gang om ugen
(blandt de, som har drukket alkohol inden for de seneste 12 mdr.)

2021 2017 2013 2010

85,2 87,3 88,7 88,6
15,6 17,8 19,9 24,1
8,9 10,0 10,4 12,7
6,3 7,0 8,6 10,4
13,4 13,3 14,0 15,2
93 9,5 10,9 .

Note: Andringer i opgorelsesmetoden har givet mindre @ndringer for ‘har drukket alkohol indenfor de seneste 12 mdr.’ og ‘tegn pa pro-
blematisk alkoholforbrug’ sammenlignet med tallene i 2017-rapporten. I Region Sjeellands tidligere sundhedsprofiler blev CAGE-C-malet
betegnet ‘tegn pé alkoholatheengighed’. ‘Rusdrikker mindst en gang om ugen’ er opgjort blandt borgere, som drikker alkohol, og tallene i
denne rapport kan ikke sammenlignes med tallene i tidligere sundhedsprofil-rapporter.
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Tegn pa problematisk alkoholforbrug er malt ved
brug af det validerede sporgsmalsbatteri og scree-
ningsvaerktgj CAGE-C (17). Det er det samme som i
tidligere sundhedsprofiler er betegnet som ‘tegn pa
alkoholafhangighed’.

CAGE-C indeholder seks spargsmal (se A-F i tekst-
boksen). Der er tegn pa problematisk alkoholforbrug,
hvis der er svaret "Ja” til mindst to af spergsmélene
A-E, eller der er svaret "Ja” til mindst et af spgrgsma-
lene A-E, og der tillige er svaret, at man drikker alko-
hol mindst fire dage om ugen (spargsmal F).

Spergsmal, der indgar i vurderingen af tegn pa
problematisk alkoholforbrug (CAGE-C):

A. Har du indenfor de seneste 12 maneder falt,
at du burde nedseette dit alkoholforbrug?

B. Er der nogen inden for de seneste 12 mane-
der, der har “brokket” sig over, at du drikker
for meget?

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

D. Har du inden for de seneste 12 maneder
jeevnligt taget en genstand som det farste
om morgenen for at “berolige nerverne” eller
“blive temmermandene kvit“?

E. Drikker du alkohol uden for maltiderne pa
hverdage?

F. Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

Opgorelsesmetoden er for flere af alkoholmalene ju-
steret i 2021. Derfor kan resultaterne afvige lidt fra tal
i Region Sjeellands tidligere sundhedsprofilrapporter,
mens udviklingen i rusdrikkeri over tid kan folges i
tabellerne i naerveerende rapport. I tabel 9.1.1 ses en
oversigt over de forskellige parametre, der opgeres i
afsnittet og den overordnede forekomst og udvikling.
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Tegn pa problematisk alkoholforbrug er isaer

udbredt blandt:

e Mend

e De 55-79-arige, heriblandt ogsa alderspen-
sionister, efterlennere og en del borgere,
som ikke bor sammen med barn

e Borgere med kort- eller lang videregaende
uddannelse

e Arbejdslgse

e Borgere med dansk eller anden vestlig bag-
grund

Borgere, med et alkoholforbrug over den tid-

ligere hgjrisikogranse (over 14/21 genstande

ugentligt for hhv. kvinder og mand), er isar ud-

bredt blandt:

e Mand

e 16-24-arige, heriblandt ogsa mange borgere
under uddannelse

e De 55 -79-arige, heriblandt ogsa alders-
pensionister og en del borgere, som ikke bor
sammen med bern

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner

e Borgere med dansk eller anden vestlig bag-
grund

Borgere, med et alkoholforbrug mellem den tid-

ligere lav- og hegjrisikogranse (7-14 genstande

ugentligt for kvinder og 14 — 21 for mand) er

iser udbredt blandt:

e Kvinder

e De 55-79-arige, heriblandt efterlansmodta-
gere, alderspensionister og en del borgere,
som ikke bor sammen med barn

e Borgere med mellemlang videregaende ud-
dannelse

e Borgere med dansk eller anden vestlig bag-
grund

Rusdrikkeri er isaer udbredt blandt:

e Mand

e De 16-24-arige, heriblandt ogsa mange bor-
gere under uddannelse

e De 55-64-arige, heriblandt en del borgere,
som ikke bor sammen med barn

e Borgere med udelukkende grundskole/gymna-
sial uddannelse

e Fartidspensionister

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner



Tabel 9.1.2.a Kvinders alkoholforbrug

Pct.

Drikker ikke alkohol 18,6 s
(seneste 12 mdr.) 16,0

14,6

15,3

Har drukket alkohol 81,4 I
(seneste 12 mdr.) 84,0

85,4

84,7

Genstande pr. uge:

0til7 85,3 I
83,4
81,6
77,4
Over 7 til 10 6,0 m
6,9
7,4
8,1
Over 10til 14 390
4,7
4,7
6,6
Over 14 til 21 2,81
3,2
3,8
4,8
Over 21 2,11
1,8
2,5
3,1
M 2021
2017
2013
2010

Tabel 9.1.2.b Mands alkoholforbrug

Pct.

Drikker ikke alkohol 10,9
(seneste 12 mdr.) 9,3

7,9

7,4

Har drukket alkohol 89,1 I
(seneste 12 mdr.) 90,7

92,1

92,6

Genstande pr. uge:

0til7 68,2 I
63,9
61,6
55,2
Over 7 til 10 9,0 mm
9,8
9,7
10,9
Over 10 til 14 7,1 m
9,0
9,2
10,3
Over 14 til 21 7,9
8,3
8,7
10,7
Over 21 7,8
9,0
10,9
13,0
M 2021
2017
2013
2010

Note: Kategorierne er indbyrdes udelukkende. ‘0-7’ genstande omfatter f.eks. borgere, som drikker mere end 0 og til og med 7 genstande

pa en typisk uge.

Pé en typisk uge har 85,3 pct. af kvinderne og 68,2
pct. maendene i Region Sjaelland et alkoholforbrug pa
mellem nul og syv genstande. Blandt resten af kvin-
derne drikker ca. 40 pct. fra syv til ti genstande pr.
uge, mens ca. 60 pct. drikker mere. Genstandsforbru-
get blandt mand, der drikker mere end syv genstande
pr. uge, er omtrent ligeligt fordelt pa de fire hojeste
kategorier for alkoholindtag.

Genstandsforbruget er samlet set faldet over tid. Fra
2010 til 2021 er andelen af borgere med et alkoholfor-
brug fra nul til syv genstande pr. uge gradvist steget
(eendring pa 7,9 procentpoint hos kvinder og 13,0

procentpoint hos mand), og samtidigt er der sket et
fald i andelen med hgjere alkoholforbrug, seerligt fra
2010 til 2013.

Ogsa andelen, der ikke drikker alkohol er steget
blandt begge kon siden 2013 (stigning pé hhv. 3,0
procentpoint hos mand og 4,0 procentpoint hos
kvinder fra 2013 til 2021). En langt sterre andel af
kvinder end mend har ikke drukket alkohol indenfor
de seneste 12 maneder (hhv. 18,6 pct. og 10,9 pct.).
Blandt kvinder er andelen, som ikke drikker alkohol,
iseer steget fra 2017 til 2021 (stigning med 2,6 pro-
centpoint).
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Generelt

I Region Sjelland har 85,2 pct. af borgerne fra 16 ar
og opefter drukket alkohol inden for de seneste 12
maéneder. En andel pa 6,3 pct., svarende til 43.700
borgere, drikker i 2021 mere end den tidligere hgjri-
sikogrense, dvs. over 14 genstande for kvinder og 21
genstande for mand. Andelen af borgere, som har et
alkoholforbrug mellem den tidligere lav- og hgjrisi-
kograense, er pa 8,9 pct., mens 15,6 pct., svarende til
108.700 borgere, overskrider Sundhedsstyrelsens nye
genstandsgranse pa 10 genstande ugentligt.

Der er sket et fald i alkoholbruget over tid. Over hele
perioden fra 2010 til 2021 er andelen af borgere, som
har et ugentligt alkoholforbrug mellem den tidligere
lav- og hgjrisikogreense, faldet med knap 30 pct.
Andelen, der drikker over 10 genstande om ugen, er
faldet med godt 35 pct. (8,5 procentpoint), og ande-
len, som overskrider den tidligere hgjrisikograense,
er faldet med knap 40 pct., For alle tre er faldet sket
gradvist, dog med det starste fald mellem 2010 og
2013.

Fra 2017 til 2021 ses faldet dog kun tydeligt, hvad
angér de to laveste graenser. Bade andelen af borgere
med et forbrug mellem den tidligere lav- og hgjrisi-
kogreanse, og andelen, der drikker over ti genstande
(den nye grense) er faldet fra 2017 til 2021 (fald pa
hhv. 2,2 og 1,1 procentpoint). Andelen af borgere, som
overskrider den tidligere hgjrisikograense, er derimod
ikke faldet betydeligt og er sidledes pa samme niveau i
2021 som i 2017.

Andelen af regionens borgere, der slet ikke drikker
alkohol, er til gengeeld steget over tid, ikke mindst fra
2017 til 2021. Af tabel 9.1.3.b fremgar det, at 14,8 pct.
af regionens borgere ikke har drukket alkohol inden-
for de seneste 12 méneder. Fra 2013 til 2021 er ande-
len, som ikke drikker alkohol, gradvist steget med 3,5
procentpoint. Den storste enkeltvise stigning (pa 2,1
procentpoint) er sket fra 2017 til 2021. Resultaterne
bor ses i lyset af COVID-19-pandemien, herunder
endringerne i det sociale samveer.

Andelen af borgere, som har et alkoholforbrug over
Sundhedsstyrelsens tidligere lavrisikograense, dvs.
over syv genstande for kvinder og over 14 genstande
for meend pa en typisk uge, er samlet set 15,2 pct. sva-
rende til 105.800 borgere (data ikke vist). Vurdering
af borgernes alkoholforbrug op mod den nye gen-
standsgraense (over ti genstande pa en typisk uge for
bade maend og kvinder) giver overordnet set omtrent
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samme resultat (15,6 pct.). Dog er iser andelen af
kvinder og efterlonsmodtagere, som overskrider den
nye greense, lavere end andelen, som overskrider den
tidligere lavrisikograense (hhv. -6,0 og -5,2 procent-
point), mens andelen af maend, som overskrider den
nye granse er hgjere (77,1 procentpoint).

Kon og alder

En storre andel af mend end kvinder overskrider
risikograenserne for alkoholindtag. Blandt kvinder
overskrider 14,7 pct. den tidligere lavrisikograense

og 4,8 pct. den tidligere hgjrisikogranse, mens det
samme galder hhv. 15,7 pct. og 7,8 pct. blandt maend.
Med den nye graense pa 10 genstande ugentligt for
begge kon er forskellen endnu sterre (hhv. 8,7 pct.

og 22,8 pct. blandt kvinder og maend). Andelen, som
ikke drikker alkohol, er desuden ca. 70 pct. starre
blandt kvinder end blandt maend. Fra 2017 til 2021

er andelen, som har et alkoholforbrug mellem den
tidligere lav- og hgjrisikograense, seerligt faldet blandt
kvinder (1,8 procentpoint), ligesom andelen, som ikke
drikker alkohol, iser er steget blandt kvinder (2,6
procentpoint).

Bade andelen af borgere, som overskrider den tidli-
gere hgjrisikogreense og borgere med et alkoholfor-
brug mellem den tidligere lav- og hgjrisikogranse,

er storst i alderen 55-79 ar. Andelen er ogsa hgj for
de 16-24-drige, hvad angar overskridelse af hgjrisi-
kogrensen. Andelen, som overskrider de forskellige
risikograenser, falder generelt drastisk efter de 16-24
ar, hvorefter der ses en tydelig tendens til stigning
frem mod de 79 ar. Andelen af borgere, som ikke drik-
ker alkohol, er stegrst blandt hhv. de 25-34-arige og de
8o+arige.

Andelen af de 16-24-érige med et alkoholforbrug mel-
lem den tidligere lav- og hgjrisikogranse er faldet
med 4,4 procentpoint fra 2017 til 2021, og samlet

set med 10,2 procentpoint i hele perioden fra 2010

til 2021. Ogsa blandt de 45-64-arige er bade andelen
med hgjrisikoforbrug og et forbrug mellem lav- og
hgjrisikograensen faldet omkring 5 procentpoint fra
2010 til 2021, primeert for 2017 (data ikke vist). Ande-
len, der ikke drikker alkohol, er fra 2017 til 2021 isaer
steget blandt de 65-79-arige (2,4 procentpoint).



Tabel 9.1.3.a Borgere, som har et alkoholforbrug hhv. over 10 genstande om ugen, mellem den tidligere
lav- og hgjrisikogranse eller over den tidligere hgjrisikogranse (se tabel 9.1.1)

Region Sjeelland 2021
Region Sjzelland 2017
Region Sjzelland 2013
Region Sjeelland 2010

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
lkke 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

Forbrug over 10 genstande

Pct.

15,6 W
17,3
19,9
24,1 m—

22,8 .
8,7

16,6

5,5

7,9
12,6
19,0
24,0
18,7

14,4
16,4
17,3
14,2
17,2

12,2
14,1
13,0
19,9
22,8 mm—
12,3
15,0

15,7
15,4

8,4
18,1 .

16,2 am
14,7
45

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Forbrug mellem tidligere lav-
og hgjrisikogranse

Personer Pct.
108.700 8,9
122.200 10,0
132.200 10,4 mm
158.400 12,7
77.600 7,9
31.100 9,9 =
12.500 9,1
4600 3,1
7.300 4,6
15900 7,5
23.700 11,1 mm
37.100 13,6
7.800 10,1
14200 7,0
46.400 9,2
11.500 9,4
19.700 10,1
10.700 9,8
43.000 7,4
2.000 8,6
3.700 6,2
1.000 18,2 mm
45.900 12,9 W
4800 5,7
8.600 8,0
69.200 9,3
39.500 8,2
15.700 5,4
92.500 10,1 mm
103.600 9,3
3.500 7,8
1.600 2,6
KAPITEL 9

Personer

62.100
68.700
69.300
83.500

26.800
35.300

6.800
2.500
4.200
9.500
13.800
21.000
4.200

6.900
26.000
6.300
14.100
6.100

26.100
1.200
1.800

900

25.800
2.200
4.600

41.000
21.100

10.200
51.400

59.300
1.900
900

Forbrug over tidligere
hgjrisikograense

Pct.

6,3

7,00

8,6
10,4

7,8
4,8

8,6
2,1
2,6
4,8
7,30
9,9
6,8

7,3
6,1
6,6
53
5,2

4,1
5,8
8,0
6,9
9,2
6,4
8,5

5,6
7,5

2,4
7,6 @

6,5
7,5
1,2

Personer

43.700
47.800
57.100
68.300

26.500
17.200

6.400
1.700
2.400
6.000
9.100
15.200
2.800

7.100
17.100
4.400
7.300
3.200

14.300
800
2.300
400
18.500
2.500
4.900

24.400
19.300

4.500
38.700

41.500
1.800
400
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Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er en tendens til, at alkoholforbrug over den
tidligere hgjrisikogreense falder med stigende uddan-
nelseslengde (forekomster fra 5,2 til 7,3 pct.), mens
andelen af borgere med et alkoholforbrug mellem den
tidligere lav- og hgjrisikogranse er storre blandt bor-
gere med mellemlang videregdende uddannelse (13,6
pct.) end blandt borgere udelukkende med grund-
skole/gymnasial uddannelse (7,0 pct.). Andelen, som
ikke drikker alkohol, er mest udbredt blandt borgere,
som udelukkende har en grundskole/gymnasial ud-
dannelse. Fra 2017 til 2021 er andelen af borgere, som
ikke drikker alkohol, is@r steget blandt borgere med
en lang videregdende uddannelse (4,0 procentpoint).

Andelen af borgere med et alkoholforbrug mellem
den tidligere lav- og hgjrisikograense er storst blandt
alderspensionister og efterlensmodtagere, mens al-
koholforbrug over den tidligere hgjrisikogreense er
storst blandt alderspensionister og borgere under ud-
dannelse. Alkoholatholdenhed er mest udbredt blandt
arbejdslose, men tillige blandt fertidspensionister og i
den blandede gruppe af gvrige ikke-erhvervsaktive.

Andelen af borgere under uddannelse, der har et
alkoholforbrug mellem den tidligere lav- og hgjrisi-
kogrense, er faldet med 5,5 procentpoint fra 13,5 pct.
i2017til 8,0 pct. i 2021, svarende til et fald pa 40,7
pct. (data ikke vist). Den begransede sociale aktivitet
omkring uddannelsesmiljeerne i forbindelse med
COVID-19 nedlukningen har sandsynligvis vaeret
medvirkende til det markante fald i forbrug i denne

gruppe.
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Samlivsstatus og bern

Andelen af borgere med et alkoholforbrug over den
tidligere hgjrisikograense er hgjere blandt borgere, der
ikke bor sammen med en partner, og blandt borgere,
der ikke bor sammen med bgrn, end blandt borgere,
som hhv. bor sammen med en partner eller bor sam-
men med bgrn. Forskellen er storst, hvad angér at bo
sammen med bern. Bade et alkoholforbrug mellem
den tidligere lav- og hgjrisikogranse og det ikke at
drikke alkohol er ogsa mere udbredt blandt borgere,
som ikke bor sammen med bgrn.

Andelen med et alkoholforbrug mellem den tidligere
lav- og hgjrisikograense er faldet fra 2017 til 2021
béde blandt borgere, der ikke er samlevende, og
blandt borgere, som ikke bor sammen med bgrn (data
ikke vist). Andelen, som ikke drikker alkohol, er ste-
get mest blandt borgere, som ikke er samlevende, og
blandt borgere, som ikke bor sammen med begrn.

Etnisk baggrund

Béde alkoholforbrug over den tidligere hajrisiko-
graense og alkoholforbrug mellem den tidligere lav- og
hgjrisikogreense er markant mindre udbredt blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund end blandt borge-
re med dansk eller anden vestlig baggrund. Forbrug af
alkohol mellem den tidligere lav- og hgjrisikograense
er blevet mindre udbredt fra 2017 til 2021 blandt bor-
gere med dansk baggrund. Blandt borgere med anden
vestlig og ikke-vestlig baggrund er lignende udvik-
lingstendenser ikke signifikante (data ikke vist).



Tabel 9.1.3.b Borgere som ikke har drukket alkohol inden for de seneste 12 maneder

Drikker ikke alkohol (seneste 12 mdr.)

Pct. 2021 Personer 2021 Pct. 2017 Pct. 2013  Pct. 2010
Regionen Sjzlland 14,8 103.200 12,7 11,3 11,4
Kon
Mand 10,9 37.200 9,3 7,9 7,4
Kvinde 18,6 66.000 16,0 14,6 15,3
Alder
16-24 ar 13,5 10.400 11,3 10,5 8,4
25-34 ar 19,5 15.800 14,8 16,3 10,5
35-44 ar 15,1 13.700 13,4 10,4 10,5
45-54 ar 13,3 16.500 12,0 10,4 10,0
55-64 ar 13,6 16.700 11,2 9,3 9,3
65-79 ar 13,5 21.100 11,1 10,6 15,3
80+ 20,3 s 9.100 23,3 19,4 24,8
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 26,1 26.300 23,0 22,1
Kort uddannelse 12,9 36.300 11,1 9,6
Kort videregaende 9,9 6.500 7,1 7,5
Mellemlang videregaende 10,1 14.000 8,7 6,7
Lang videregaende 10,9 6.700 6,9 6,8
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 11,0 37.900 8,8 7,4
Arbejdslgse 21,1 . 2.900 17,4 14,1
Fgrtidspensionister 37,2 s 10.900 35,5 31,4
Efterlgnsmodtagere 8,4 400 8,3 7,1
Alderspensionister 15,0 31.000 13,6 12,3
@vrige ikke-erhvervsaktive 26,6 I 10.500 23,3 22,4
Under uddannelse 15,2 8.900 13,1 12,2
Samlivsstatus
Samlevende 12,3 53.700 10,7 9,9
lkke samlevende 18,9 49.500 16,2 13,7
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 15,5 28.700 12,8
Bor ikke med bgrn 14,1 72.300 12,4
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 12,3 78.500 10,3 9,3 9,6
Anden vestlig baggrund 16,5 4.000 17,3 12,9 15,9
Ikke-vestlig baggrund 58,4 20.800 54,8 54,3 53,2

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit opdelingen i de forskellige grupper oger usikkerheden

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Tabel 9.1.4 Borgere, som har et alkoholforbrug hhv. over 10 genstande om ugen, mellem den tidligere lav-
og hgjrisikogranse eller over den tidligere hgjrisikogranse, opgjort pa kommuner (se tabel 9.1.1)

Forbrug over 10 genstande

Forbrug mellem tidligere lav- og

hgjrisikograense

Forbrug over tidligere
hgjrisikograense

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjaelland 15,6 I 108.700 8,9 62.100 6,3 m 43.700
Guldborgsund 15,5 8.000 8,7 4500 6,4 3.300
Kalundborg 15,0 6.000 10,2 4.000 5,7 2.300
Lolland 14,9 5.200 7,7 2.700 6,7 2.300
Odsherred 16,5 4,800 8,5 2,500 7,4 2.100
Slagelse 15,1 9.800 8,1 5.300 5,2 3.400
Vordingborg 16,9 6.600 9,1 3.600 7,0 2.700
Faxe 15,0 4700 8,4 2.600 6,9 2.100
Holbaek 13,5 7.900 7,6 4500 5,1 3.000
Naestved 16,0 11.100 9,2 6.400 5,9 4.100
Ringsted 13,2 3.800 7,3 2.100 5,3 1.500
Sorg 13,4 3.300 38,0 2.000 4,7 1.200
Stevns 16,1 3.100 8,3 1.600 7,6 1.500
Greve 18,7 I 7.600 10,6 4300 7,5 3.000
Koge 13,7 6.900 8,1 4100 5,6 2.800
Lejre 16,2 3.700 11,0 maam 2.500 6,5 1.500
Roskilde 17,6 13.000 10,5 7.800 7,5 5.600
Solrgd 17,7 3.300 9,5 1.800 7,2 1.300

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere med et alkoholforbrug over den
tidligere hgjrisikogrense varierer mellem kommu-
nerne i Region Sjelland fra 4,7 pct. i Soro Kommune
til 7,6 pct. i Stevns Kommune. Det er dog kun i Sorg
Kommune, at andelen afviger signifikant fra regions-
gennemsnittet. Andelen af borgere med et alkohol-
forbrug mellem den tidligere lav- og hgjrisikograense
varierer fra 7,3 pct. i Ringsted Kommune til 11,0 pct.
i Lejre Kommune. Kun i disse to kommuner afviger
forekomsten signifikant fra regionsgennemsnittet.

Der er en tendens til, at andelen af borgere, som har
et alkoholforbrug mellem den tidligere lav- og hej-
risikograense, er hgjere i de sociogkonomisk bedre
stillede kommuner end i de gvrige kommuner. Geo-
grafisk ligger en del af de kommuner, som har den
hgjeste forekomst af borgere med et alkoholforbrug
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over hgjrisikograensen, i regionens nordestlige del
langs graensen mod hovedstadsomradet, mens kom-
munerne med lavest forekomst ligger pa Midt- og
Vestsjelland.

Der ses i langt de fleste kommuner kun meget begraen-
sede og ikke signifikante a&endringer fra 2017 til 20211
andelen af borgere, som har et alkoholforbrug over den
tidligere hgjrisikogreense. Det samme gelder for an-
delen af borgere, som har et forbrug af alkohol mellem
den tidligere lav- og hgjrisikogranse. Fra 2010 til 2021
er andelen af borgere med et alkoholforbrug over hgj-
risikograensen faldet mellem 3,7 og 6,6 procentpoint i
13 af 17 kommuner. Andelen af borgere med et forbrug
mellem den tidligere lav- og hgjrisikograense, er faldet i
ni ud af 17 kommuner med mellem 3,7 og 7,2 procent-
point i samme periode (data ikke vist).



Kort 9.1.5 Borgere, der drikker mere end 10 Kort 9.1.6 Borgere med et genstandsforbrug over
genstande om ugen den tidligere hgjrisikogranse

[ 13.2pct -146pct. M 16,1pct. - 17,3pct. [ 47pct-54pct. M 6,3pct - 6,9pct.
[ 14,7pct - 160pct. M 17 4pct. - 18,7pct. [ 55pct -6,2pct. M 7,0pet - 7.6pct.
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Tabel 9.1.7 Borgere med tegn pa problematisk alkoholforbrug (CAGE-C) og borgere, som rusdrikker ugentligt

Region Sjlland 2021
Region Sj=elland 2017
Region Sjeelland 2013
Region Sjaelland 2010

Kgn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund

Grundskole/gymnasial
Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlansmodtagere
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

Tegn pa problematisk alkoholforbrug

Pct.

13,4 I
13,3 I
14,0 I
15,2 I—

18,7 I—
8,3

81

6,7

9,4
13,6
17,0 I——
19,2 I——
12,1

11,3

13,8
15,6 I
14,3
16,6 I

11,8
15,9
12,7
19,7
17,6 I—
11,9

8,7

13,8
12,7

9,0
15,0 I

13,7 e
18,3 I
52

Personer

93.200
91.300
93.200
99.600

63.700
29.500

6.300
5.500
8.700
17.000
20.900
29.500
5.200

11.500
38.500
10.400
20.000

9.900

40.800
2.200
4.000
1.000

35.700
4.600
5.200

59.000
34.100

16.500
76.900

86.600
4.500
2.100

Rusdrikker ugentligt

Pct.

9,3 I
9,5 I
10,9 I

13,4
5,0

15,2
4,4
6,2
9,9
12,4
9,0
4,3

11,8 I
8,8 M
10,6 M
6,2
6,7

8,7
8,4 e
15,7
9,5
8,0
10,2
14,9 I——

7,9
11,9 I—

6,6
10,2

9,3
11,1
6,7

Personer

64.900
65.200
72.700

47.700
17.100

11.900
3.400
5.600

12.600

15.500

14.100
1.700

10.200
25.200
7.300
9.000
4.300

31.400
1.100
3.300

500

16.200
3.400
8.700

35.400
29.500

12.200
52.200

61.100
2.600
1.200

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Note: ‘rusdrikker ugentligt’ er opgjort blandt borgere, som har
drukket alkohol inden for de seneste 12 mdr.



Generelt

I 2021 har 13,4 pct. af borgerne i Region Sjelland tegn
pa problematisk alkoholforbrug, malt med CAGE-C-
sporgsmaélene. Det svarer til 93.200 borgere. Andelen,
der rusdrikker ugentligt, dvs. drikker mindst fem gen-
stande ved samme lejlighed mindst én gang om ugen,
er 9,3 pct. (64.900 borgere) i 2021.

Andelen af borgere med tegn pa et problematisk al-
koholforbrug er faldet fra 15,2 pct. i 2010 til 13,3 pct.
i 2017 (-1,9 procentpoint), mens andelen af borgere,
som rusdrikker, er faldet fra 10,9 pct. i 2013 til 9,5
pct. i 2017 (1,4 procentpoint). For bide tegn pé pro-
blematisk alkoholforbrug og rusdrikkeri er den fal-
dende udvikling stagneret fra 2017 til 2021.

Kon og alder

Mere end dobbelt sd mange maend som kvinder har
tegn pa problematisk alkoholforbrug, og 2,7 gange sé
mange mand som kvinder rusdrikker ugentligt. Fra
2017 til 2021 er hverken udbredelsen af rusdrikkeri
eller tegn pa problematisk alkoholforbrug eendret
neaevnevardigt for nogen af kennene. Det generelle
fald fra 2013 til 2017 i andelen af borgere, som rus-
drikker ugentligt, er drevet af et fald pa godt 2 pro-
centpoint blandt mand (data ikke vist).

Tegn pa problematisk alkoholforbrug er mest udbredt
blandt borgere i alderen 55-79 ar (knap hver femte
borger i de to aldersgrupper), og mindst udbredt
blandt de 16-44-arige (under 10 pct.). Fra 2010 til
2021 er andelen faldet med 5,8 procentpoint blandt
de 45-54-arige og med 4,4 procentpoint blandt de
55-64-arige (data ikke vist).

Ugentligt rusdrikkeri er derimod mest udbredt blandt
de 16-24-drige (15,2 pct.), efterfulgt af borgere i alde-
ren 55-64 ar (12,4 pct.). Fra 2013 til 2021 er andelen
af borgere, der rusdrikker ugentligt, faldet fra 21,4
pct. til 15,2 pct. blandt borgere under 25 ar, mens
tilsvarende eendringer ikke ses i de gvrige aldersgrup-
per (data ikke vist).

Uddannelse og erhvervstilknytning
Sammenhangen mellem uddannelse og alkoholad-
feerd er forskellig for tegn pa hhv. problematisk
alkoholforbrug og ugentligt rusdrikkeri. Tegn pa pro-
blematisk alkoholforbrug er mere udbredt blandt bor-
gere med videregdende uddannelse (sarligt kort og
lang, hhv. 15,6 pct. 16,6 pct.) end blandt borgere, som
udelukkende har en grundskole/gymnasial uddannel-
se (11,3 pct.). Rusdrikkeri er derimod mindst udbredt

blandt borgere med mellemlang og lang videregaende
uddannelse (mellem 6 og 7 pct.) og mest udbredt
blandt borgere med udelukkende grundskole/gymna-
sial uddannelse (11,8 pct.). I sidstnaevnte gruppe faldt
andelen af borgere, der rusdrikker ugentligt, med 4,7
procentpoint fra 2013 til 2017, og stagnerede derefter
(data ikke vist).

Andelen med tegn pé problematisk alkoholforbrug
er lavest blandt borgere under uddannelse (8,7 pct.)
efterfulgt af borgere i beskeftigelse, mens forekom-
sten er mere end dobbelt sa hgj blandt alderspensio-
nister (17,6 pct.) og efterlensmodtagere (19,7 pct.),
hvilket skal ses i lyset af alderen i disse grupper jf.
ovenfor. Tegn pa problematisk alkoholforbrug er
ogsa meget udbredt blandt arbejdslaese (15,9 pct.).
Ugentligt rusdrikkeri er mest udbredt blandt borgere
under uddannelse, hvoraf en stor del er unge, samt
fortidspensionister (omkring 15 pct.), mens andelen
af alderspensionister, som rusdrikker, kun er halvt s&
stor (8,0 pct.).

Samlivsstatus og born

Tegn pa problematisk alkoholforbrug er lige udbredt
blandt samlevende og ikke samlevende borgere.
Andelen, som rusdrikker ugentligt, er 50 pct. storre
blandt borgere, som ikke bor sammen med en partner
(11,9 pct.) end blandt samlevende (7,9 pct.). Dette
geaelder trods et fald pa 3,5 procentpoint blandt ikke-
samlevende fra 2013 til 2021 og samtidig en nasten
uaendret forekomst blandt samlevende (data ikke
vist).

Sammenlignet med borgere med bern i hjemmet er
der blandt borgere uden bgrn i hjemmet en 67 pct.
starre andel, som har tegn pa problematisk alkohol-
forbrug. For andelen, som rusdrikker ugentligt, er
andelen blandt borgere, som ikke bor sammen med
bern godt 54 pct. sterre end blandt borgere, som bor
sammen med bern.

Etnisk baggrund

Forekomsten af tegn pa problematisk alkoholforbrug
varierer markant med borgernes etniske baggrund.
Andelen er mere end dobbelt sa stor blandt borgere
med dansk baggrund og tre gange sa stor blandt bor-
gere med anden vestlig baggrund, som blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund. Forekomsten af rusdrik-
keri er ikke signifikant forskellig mellem de etniske
grupper, og ingen afviger signifikant fra regionsgen-
nemsnittet.
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Tabel 9.1.8 Borgere med tegn pa problematisk alkoholforbrug (CAGE-C) og borgere som rusdrikker ugent-

ligt, opgjort pa kommuner

Tegn pa problematisk alkoholforbrug

Pct.
Region Sj=elland 13,4
Guldborgsund 13,7
Kalundborg 132 ey
Lolland 29
Odsherred 157 00
Slagelse 11,4
Vordingborg 16,0 I

Faxe 14,2
Holbak 11,1

Naestved 12,6
Ringsted 11,2

Sorg 1,7
Stevns 14,6
Greve 49
Koge 12,5
Lejre 14,6
Roskilde 15,0
Solrgd 15,8 I—

Rusdrikker ugentligt

Personer Pct. Personer
93.200 9,3 N 64.900
7.100 9,8 5.100
5.300 9,8 3.900
4500 83 2.700
4400 109 3.100
7.300 8,5 mmmmmmmmmnm 5.300
6.200 83y 3.500
4.400 10,0 3.100
6.600 7,1 4.100
8.900 9,2 6.400
3.200 9,2 2.600
2900 85 2.100
2800 99 2.000
6.100 104w 4.200
6.200 8,5 4.200
3.300 10,5 2.600
11.000 10,6 8.000
2.900 9,7 1.900

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere med tegn pa problematisk alko-
holforbrug, mélt med CAGE-C-spegrgsmalene, varierer
mellem kommunerne i Region Sjalland fra 11,1 pct.
og 11,2 pct. i Holbaek og Ringsted kommuner til 16,0
pct. og 15,8 pct. i Vordingborg og Solrad kommuner.
I de gvrige kommuner forekommer tegn pa proble-
matisk alkoholforbrug ikke hyppigere end i regionen
samlet. Andelen af borgere, som rusdrikker ugentligt,
varierer fra 7,1 pct. i Holbaek Kommune til 10,9 pct.

i Odsherred Kommune. Kun i Holba&k Kommune er
forekomsten af borgere, der rusdrikker, signifikant
lavere end regionsgennemsnittet.

Hverken for andelen af borgere med tegn pa problema-
tisk alkoholforbrug eller rusdrikkeri ugentligt, er der et
tydeligt menster i kommuneforekomsten. Det geelder
ogsa i relation til de kommunale sociogkonomiske
grupper og i udviklingen i kommunerne fra 2017 til
2021. I halvdelen af kommunerne ses mindre stignin-
ger og i resten mindre fald fra 2017 til 2021. £Andrin-
gerne er dog ikke signifikante (data ikke vist).
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Note: ‘rusdrikker ugentligt’ er opgjort blandt borgere, som har
drukket alkohol inden for de seneste 12 mdr.

Geografisk ses de laveste forekomster af tegn pa
problematisk alkoholforbrug overvejende i en raekke
kommuner pa Midtsjeelland. Haje forekomster af
béde tegn pa problematisk alkoholforbrug og borgere,
som rusdrikker, ses i kommunerne, som ligger teettest
pé hovedstadsomradet.



Kort 9.1.9 Borgere med tegn pa problematisk alko-

Kort 9.1.10 Borgere, som rusdrikker ugentligt
holforbrug (CAGE-C)

] 11,1pet. - 12,3pct. M 13,6pct. - 14,7pct. ] 7.1pet. - 8,1pct. B 9,1pct. - 10,0pct.
[ 124pet.-135pct. M 14,8pct. - 16,0pct. [ 82pct.-9,0pct. M 10,1pct. - 10,9pct.
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9.2 Sammenhang mellem alkohol-
adfard og hhv. gvrig sundheds-
adfard, helbred, trivsel og sociale
relationer

I dette afsnit sammenholdes borgernes alkoholforbrug
med udbredelsen af en raekke andre parametre for
sundhed, helbred og trivsel. Indledningsvist sammen-
holdes alkoholforbruget med borgernes gvrige sund-
hedsadfeerd (rygning, fysisk aktivitet og kostmenster).
Dernaest ses pd sammenhengen mellem alkoholfor-
bruget og udvalgte trivselsparametre, herunder men-
talt og fysisk helbred, stress og tilfredshed med livet.
Endelig holdes alkoholforbruget op mod to parametre,
som beskriver kvaliteten og omfanget af borgernes so-
ciale relationer (ensomhed og tegn pa social isolation),
og endelig to mal for belastning fra hhv. borgerens gko-
nomiske situation og forholdet til familie og venner.

De forskellige parametre opgeres blandt hhv. borgere
med tegn pa problematisk alkoholforbrug (CAGE-C)
(se afsnit 9.1) og borgere med ‘andet alkoholforbrug’.
‘Andet alkoholforbrug’ vil sige, at borgerne har et
alkoholforbrug, men ikke har tegn péa problematisk
alkoholforbrug ifalge CAGE-C-testen.

Desuden vises ogsa sundhedsadfaerd, helbred, trivsel
og sociale relationer blandt borgere, der det seneste ar
slet ikke har drukket alkohol (14,8 pct. af befolknin-
gen). Der er en stor demografisk og sociogkonomisk
spredning i gruppen af borgere, som aldrig drikker
alkohol, og en variation, som er stgrre end blandt
borgere med et stort eller moderat alkoholforbrug.
Alkoholafholdenhed er f.eks. langt mere udbredt
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (knap tre
ud af fem borgere) end dansk baggrund (en tiendedel)
og ogsa langt mere udbredt blandt f.eks. fortidspen-
sionister (37,2 pct), 25-34-4rige og borgere over 80

ar (begge omkring 20 pct.) end blandt grupper med
anden erhvervstilknytning eller alder. Desuden er
alkoholafholdenhed mere udbredt blandt borgere
udelukkende med grundskole/gymnasial uddannelse
(26,1 pct.) end i regionen samlet (14,8 pct.). Borgerne
antages derfor at have meget forskellige grunde til
alkoholaftholdenhed.

Sammenhzange mellem alkoholadferd og ovrig sund-
hedsadfaerd, helbred, trivsel og sociale relationer skal
blandt andet ses i lyset af disse forskelle og bar ikke
lede til generelle slutninger om &rsagssammenhaenge.
Det kan f.eks ikke afggres, om det er alkoholadfeer-
den, der pavirker trivslen, eller omvendt.
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Blandt borgere med et problematisk alkoholfor-

brug, ses en stor andel som:

e Ryger dagligt, ikke efterlever WHO's mi-
nimumsanbefaling for fysisk aktivitet, har
et usundt kostmenster, scorer lavt pa den
mentale helbredsskala, har tegn pa social
isolation og faler sig belastet af forholdet til
familie/venner

Blandt borgere med ‘andet alkoholforbrug’, dvs.

uden tegn pa problematisk forbrug, ses:

e Den laveste andel for alle udvalgte problemer
med sundhedsadfaerd, helbred og trivsel samt
sociale relationer og belastninger

Blandt borgere, som ikke drikker alkohol, ses:

e Den hgjeste andel, som ikke efterlever WHO's
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, har
et usundt kostmenster, samt den hgjeste
andel for alle udvalgte problemer med hel-
bred og trivsel samt sociale relationer og
belastninger. Dette skal ses i lyset af denne
gruppes serlige sammensatning.



Tabel 9.2.1 @vrig sundhedsadfzerd blandt borgere med tegn pa problematisk alkoholforbrug (CAGE-C),

andet alkoholforbrug og intet forbrug af alkohol

Daglig rygning

Pct. Personer
Region Sjzlland 2021 16,1
Alkoholadfzerd
Tegn pa problematisk 23,2 mm

alkoholforbrug
Andet alkoholforbrug 14,6
Drikker ikke alkohol 19,8

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Borgere, som har et ‘andet alkoholforbrug’, dvs. et
forbrug, som ikke viser tegn pé at vaere problematisk,
har, ssmmenlignet med bade borgere med tegn pé et
problematisk alkoholforbrug og borgere, der slet ikke
drikker alkohol, en mindre andel, som ryger dagligt,
en mindre andel, som ikke efterlever WHO’s mini-
mumsanbefaling for fysisk aktivitet, og en mindre an-
del, som har et usundt kostmanster. Knap hver fjerde
borger med et problematisk alkoholforbrug ryger dag-
ligt (23,2 pct.), mens det samme kun gelder 14,6 pct.
af borgere med ‘andet alkoholforbrug’. Forskellene er
mindre for lav fysisk aktivitet og usundt kostmenster.
Andelen, som ikke efterlever minimumsanbefalingen
for fysisk aktivitet er hgjest blandt borgere, som slet
ikke drikker alkohol. Dette skal ses i lyset af denne
gruppes serlige sammensaetning.

112.500

21.700

72.600
21.200

Fysisk aktivitet under

anbefalet minimum Usundt kostmgnster

Pct. Personer Pct. Personer
59,3 . 413.400 189 132.000
62,2 58.200 21,8 mm 20.100
56,5 281.400 17,5 87.200
68,0 I 71.400 22,4 mm 23.700

Note: Fysisk aktivitet under anbefalet minimum refererer til
WHO’s minimumsanbefaling. Andelen er ikke sammenlignelig
med 2017 (se afsnit 10.1).

Fra 2017 til 2021 er andelen, som ryger dagligt, faldet
blandt borgere med tegn pa et problematisk alkohol-
forbrug og blandt borgere med ‘andet alkoholforbrug’
(hhv. 4,4 og 2,1 procentpoint). Mens andelen som
ryger blandt borgere, som ikke drikker alkohol, er pa
samme niveau i 2017 og 2021. Andelen, som har et
usundt kostmenster, er derimod steget med 2,8 pro-
centpoint blandt borgere med ‘andet alkoholforbrug’.
Begge @&ndringer kommer efter at udviklingen har vist
samme tendens tidligere ar.
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Tabel 9.2.2 Helbred og trivsel blandt borgere med tegn pa problematisk alkoholforbrug (CAGE-C), andet

alkoholforbrug og intet forbrug af alkohol

Lav score pa mental
helbredsskala

Lav score pa fysisk
helbredsskala

Hgj score pa

stressskala Utilfreds med livet

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjaelland 2021 16,8 13,2 28,7 I 21,4 .
Alkoholadfzerd
Tegn pa problematisk 19,5 mm 14,1 30,3 23,3
alkoholforbrug
Andet alkoholforbrug 14,7 10,4 25,7 19,5
Drikker ikke alkohol 27,5 I 26,9 41,6 28,2

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

En lavere score pa hhv. den mentale og den fysiske
helbredsskala betyder et ringere selvvurderet men-
talt/fysisk helbred, mens en hgj score pa stressska-
laen indikerer en hgjere grad af oplevet stress. I grup-
pen med ‘andet alkoholforbrug’, dvs. et forbrug, som
ikke har tegn pé at veere problematisk, er lav score pa
begge helbredsskalaerne og hgj score pa stressskalaen
mindre udbredt end i regionen samlet. Dvs., at grup-
pen bade har feerre borgere med ringere mentalt hhv.
fysisk helbred og feerre med et stressniveau i den hgje
ende. Denne gruppe borgere har desuden den laveste
andel, som er utilfreds med livet.

Béde lav mental og fysisk helbredsscore, hgj
stressscore og utilfredshed med livet er mest udbredt
blandt borgere, der slet ikke drikker alkohol. Det skal
ses ilyset af den seerlige befolkningssammensetning
blandt borgere, som ikke drikker alkohol (se ovenfor).
Helbred og trivsel blandt borgere med tegn pa proble-
matisk alkoholforbrug ligger pa niveau med regions-
gennemsnittet. Eneste undtagelse ses for det mentale
helbred, hvor andelen af borgere med lav score er
hgjere blandt borgere med tegn pa problematisk alko-
holforbrug end i regionen samlet.
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Note: En lav score pa den mentale hhv. fysiske helbredsskala
(SF12) angiver et ringere mentalt/fysisk helbred (se graensevaer-
dier i afsnit 3.4). En hej score pé stressskalaen (PSS) angiver et
hgjere stressniveau (se afsnit 3.5).

Fra 2017 til 2021 er alle parametre for helbred og triv-
sel forringet blandt borgere med et ‘andet alkoholfor-
brug’, bortset fra det fysiske helbred. Andelen med lav
mental helbredscore, hgj stressscore og utilfredshed
med livet er saledes steget hhv. 24,3 pct., 10,5 pct. og
28,6 pct. fra 2017 til 2021. Blandt borgere med ‘andet
alkoholforbrug’ ses tilsvarende forringelser fra 2013
til 2017, hvad angér mentalt helbred og stress, men
ikke hvad angar tilfredshed med livet. Det mentale
helbred er ogsa blevet ringere fra 2017 til 2021 blandt
borgere med tegn pa et problematisk alkoholforbrug
(data ikke vist).



Tabel 9.2.3 Sociale relationer blandt borgere med tegn pa problematisk alkoholforbrug, andet alkoholfor-

brug (CAGE-C) og intet forbrug af alkohol

Tegn pa social

Belastet af forhold til

Ensomhed isolation Belastet af gkonomi familie og venner

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjzelland 2021 12,7 8,0 32,3 35,4
Alkoholadfzerd
Tegn pa problematisk 14,0 9,7 Il 31,1 39,6 I
alkoholforbrug
Andet alkoholforbrug 11,1 5,6 31,0 33,5
Drikker ikke alkohol 19,8 18,1 s 39,2 41,3

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Bade andelen, som er ensomme, og andelen, som har
tegn pa social isolation, er sterst blandt borgere, som
slet ikke drikker alkohol, og lavest blandt borgere
med et ‘andet alkoholforbrug’, dvs. et forbrug, som
ikke har tegn pa at veere problematisk. Andelen, som
er ensomme, er steget omkring 4 procentpoint fra
2017 til 2021 bdde blandt borgere, som har tegn pa et
problematisk alkoholforbrug og blandt borgere med
‘andet alkoholforbrug’.

Belastning fra gkonomien er mere udbredt blandt
borgere, der slet ikke drikker alkohol, end blandt
borgere, der drikker alkohol. Andelen af borgere, som
er belastet af forholdet til familie og venner, er storre
blandt borgere med tegn pa problematisk alkoholfor-
brug og borgere, som ikke drikker alkohol, end blandt
borgere med et ikke-problematisk alkoholforbrug.

Andelen af borgere, som er belastet af gkonomien, er
faldet omkring 10 procentpoint fra 2017 til 20211 alle
tre grupper. Andelen, som er belastet af gkonomien,
faldt desuden godt 5 procentpoint fra 2013 til 2017
blandt borgere, som drikker alkohol. Fra 2017 til 2021
steg andelen af borgere, som er belastet af forholdet
til familie og venner, med godt 4 procentpoint blandt
borgere med et ikke-problematisk alkoholforbrug
efter et fald pé godt 2 procentpoint fra 2013 til 2017
(data ikke vist).

Ogsa her skal resultaterne ses i lyset af den sarlige

befolkningssammensatning blandt borgere, som ikke
drikker alkohol.
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9.3 Motivation og hjzelp til 2ndring
af alkoholvaner

For en borger med et stort alkoholforbrug kommer i
behandling gir der i gennemsnit 10-12 ar (2). Ansva-
ret for behandling ligger i de enkelte kommuner, og
der findes behandlingsmetoder med god, dokumente-
ret effekt (2). Korte radgivende samtaler har f.eks. do-
kumenteret effekt, nar det drejer sig om at nedsatte
alkoholforbruget. En undersogelse i Region Sjelland
har dog afdeekket, at der hos frontpersonalet fra alle
sektorer er en feelles erkendelse af, at den sygehusba-
serede indsats, den sundheds- og socialfaglige indsats
— eller samspillet imellem sektorernes indsats - langt
fra reekker til at lose problemerne hos borgere med
alkoholproblemer.

Det er vigtigt, at borgerne far oplysning om den hjelp,
der kan fis hos l&egen og kommunen. Dog er indsigten
i egne alkoholvaner og motivationen en forudsatning
for at eendre vaner. Dette afsnit belyser forst opfat-
telsen af egne alkoholvaner samt motivationen til at
e&ndre dem blandt borgere med tegn pa problematisk
alkoholforbrug (malt ud fra CAGE-C-spergsmalene,
se afsnit 9.1). Dernaest opgares, om borgerne (igen
afgreenset til borgere med tegn pa et problematisk al-
koholforbrug) har veret hos egen laege det seneste ar,
og om de her er réadet til at nedsette alkoholforbruget.
Endelig opgeres det, hvor stor en andel af borgere
med tegn pa et problematisk alkoholforbrug, der har
modtaget information om, at man kan fa hjalp i for-
bindelse med alkoholvaner, og hvorfra informationen
er kommet.

Borgerne er forst blevet spurgt, hvordan de selv vur-
derer deres alkoholvaner med svarmulighederne:

) % 9

“Saerdeles fornuftige”, "Fornuftige”, "Hverken fornuf-
tige eller ufornuftige”, "Lidt ufornuftige” eller "Meget
ufornuftige”. Opgorelserne viser andelen af borgere
med tegn pa et problematisk alkoholforbrug, som
anser deres alkoholvaner for at vere lidt eller meget

ufornuftige.

Derefter er borgerne blevet spurgt, om de gerne vil
nedsette alkoholforbruget. Dem, som gerne vil redu-
cere deres alkoholforbrug, er herefter spurgt, om de
gnsker stotte og hjelp til det. Bide andelen, som ger-
ne vil nedseatte deres alkoholforbrug, og andelen her-
af, der gnsker stotte og hjelp til det, er opgjort blandt
borgere med tegn pa problematisk alkoholforbrug.
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Borgerne er desuden blevet spurgt, om de i labet af de
seneste 12 maneder har veret hos egen lage, og dem,
som har veeret hos egen laege, er blevet spurgt, om
leegen har radet dem til at nedsatte deres alkoholfor-
brug. I opgerelserne er vist andelen af de borgere med
tegn pa et problematisk alkoholforbrug, der har veeret
hos egen laege, som er blevet radet af leegen til at ned-
saette alkoholforbruget.

Endelig er borgerne blevet spurgt, om de har faet in-
formation om muligheden for at fi hjeelp i forbindelse
med alkoholvaner fra hhv. kommunens personale,
egen laege, sygehus, arbejde/uddannelse eller fra an-
dre kilder. Andelen af borgere, som er blevet informe-
ret fra en eller flere kilder om mulighed for at fa hjeelp
i forbindelse med alkoholvaner, er opgjort blandt bor-
gere, som har tegn pa et problematisk alkoholforbrug.
Desuden er andelen, som er blevet informeret fra de
enkelte kilder, vist.

Blandt borgere med tegn pa et problematisk

alkoholforbrug:

e Er andelen, som vurderer deres alkohol-
vaner som ufornuftige, iseer hej blandt de
35-64-arige og blandt borgere med videre-
gaende uddannelser

e Er gnsket om at nedseatte alkoholforbruget
iseer udbredt blandt de 35-64-arige, borgere
i beskaftigelse og gvrige ikke-erhvervsak-
tive, samt blandt borgere, som bor sammen
med bern

e @nsker hver femte borger, som gerne vil ned-
saette forbruget, hjalp til det.

Blandt borgere med tegn pa et problematisk
alkoholforbrug, er andelen af dem, der har veeret
hos legen, som er radet til at nedseette alkohol-
forbruget, iser hgj blandt:

e Mand

e De 55-64-arige

e Borgere med kort uddannelse

e Borgere, som ikke bor sammen med bgrn



Tabel 9.3.1 Vurdering af egne alkoholvaner, og gnske om at nedsatte forbruget blandt borgere med tegn
pa problematisk alkoholforbrug (CAGE-C)

Region Sjeelland 2021
Region Sjzelland 2017
Region Sjzelland 2013
Region Sjeelland 2010

Kon
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
F@rtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Vurderer egne alkoholvaner som ufornuftige

Pct.

35,7
37,0 I
32,0
29,5

34,5 e
38,5 M

46,5 I
43,2
41,1 I
30,7

12,0

35,2
30,4

45,8 I
43,8 I
44,8 I

42,1 I

27,9
50,4 .

35,3
36,5

38,9 M
36,0

35,9 e

Personer

33.300
33.800
29.800
29.400

22.000
11.300

4.100
8.200
8.600
9.000

600

4.000
11.600
4.600
8.700
4.400

17.300

9.800
2.300

20.900
12.400

6.400
27.600

31.000

Vil gerne nedszette alkoholforbruget

Pct.

31,8
34,0 I——
34,0 —
30,5

30,4 mm
34,8

46,5 I
42,9
36,5 I
22,4

6,5

31,6
26,6

35,0
35,3
39,0 I

40,3 I

20,0
50,7 I

31,8
31,7

40,1
30,6 s

31,3 W

Personer

29.700
31.100
31.700
30.400

19.500
10.200

4.100
7.400
7.700
6.600

300

3.500
10.300
3.600
6.800
4.000

16.700

7.000
2.400

19.200
10.400

6.800
23.300

27.300

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Tabel 9.3.1 viser opgarelser blandt borgere, som har
tegn pa et problematisk alkoholforbrug. Tabellen vi-
ser dels andelen, som vurderer deres egne alkoholva-
ner som ufornuftige (lidt eller meget), dels andelen af
borgere, som gerne vil nedsztte alkoholforbruget.

Blandt borgere, som har tegn pa et problematisk
alkoholforbrug, vurderer 35,7 pct. selv deres alkohol-
vaner som ufornuftige. Forekomsten er steget med 7,5
procentpoint fra 29,5 pct. i 2010 til 37,0 pct. i 2017 og
er herefter stagneret. Blandt borgere, som har tegn

pé et problematisk alkoholforbrug, vil 31,8 pct. gerne
nedsette forbruget. Andelen har veeret omtrent den
samme ved de fire méalinger siden 2010.

Bade andelen af borgere, som vurderer deres alko-
holvaner som ufornuftige, og andelen, som gerne

vil nedsette deres alkoholforbrug, er hgjere blandt
de 35-64-drige end blandt de @ldre borgere, saer-

ligt borgere over 80 ar. Andelen er ogsa hgj blandt
borgere med videregaende uddannelser, borgere i
beskeeftigelse samt i den blandede gruppe af avrige
ikke-erhvervsaktive borgere. For andelen af borgere
med tegn pa problematisk alkoholforbrug, som gerne
vil nedseatte alkoholforbruget, er forskellen pa uddan-
nelsesniveauerne mindre tydelig.

Forekomsten af borgere, der gerne vil nedsatte al-
koholforbruget, er hgjere blandt borgere, som bor
sammen med bern, end blandt borgere, som ikke bor
sammen med born.

Der er en moderat tendens til, at der blandt borgere
med tegn pa et problematisk alkoholforbrug i de so-
ciogkonomiske mest udfordrede kommuner, bade er
en lavere andel, som vurderer deres alkoholvaner som
ufornuftige, og en lavere andel, som gerne vil ned-
saette deres alkoholforbrug, end i kommuner, som er
bedre stillet (data ikke vist).

Blandt borgere, som har tegn pa et problematisk al-
koholforbrug, og som gnsker at nedsatte alkoholfor-
bruget, vil 19,6 pct. gerne have hjalp til det (data ikke
vist). Det er omtrent samme andel som i 2017. Den
demografiske udvikling og fordeling af borgere, som
gerne vil have hjelp til at reducere alkoholforbruget,
er ikke vist pd grund af for fa besvarelser i en stor del
af undergrupperne.
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Tabel 9.3.2 Information om mulighed for hjalp til
alkoholvaner til borgere med tegn pa problematisk
alkoholforbrug (CAGE-C), fra forskellige kilder og
samlet (har modtaget information fra mindst en
kilde)

Pct.
Egen leege 5,5 .
6,1
Arbejde/uddannelse 2,30
2,1
Kommunens 2,70
personale 2,0
Sygehus 1,71
2,5
Andre 15,0
13,5
Alle kilder 24,8 .
23,4
2021
2017

Nesten hver fjerde borger i regionen med tegn pa et
problematisk alkoholforbrug har faet information om
muligheden for at f hjaelp til at eendre alkoholvaner
(24,8 pct.).

Mens 5,5 pct. af borgerne har fiet information fra
egen laege, har kun fi procent fiet information fra de-
res arbejdsplads eller uddannelsessted, kommunens
personale eller sygehus. Borgerne far dog hyppigst
informationen fra helt andre kilder (ikke specificeret
hvilke).

Tabel 9.3.3 viser opgerelser blandt borgere, som har
tegn pa et problematisk alkoholforbrug. Tabellen
viser dels andelen af borgere, som er radet af leegen
til at nedsette alkoholforbruget blandt dem, som har
veaeret hos egen leege i lobet af de seneste 12 maneder,
dels andelen af borgere, som har faet information om
muligheden for at fa hjaelp til at zendre alkoholvaner.



Tabel 9.3.3 Andel af borgere med tegn pa problematisk alkoholforbrug (CAGE-C), som er radet af egen l=ge til
at nedsztte alkoholforbruget hhv. informeret om mulighed for hjalp i forbindelse med alkoholvaner (alle kilder)

Radet af egen lage til at nedsaette
alkoholforbruget (blandt de, som har veeret

hos laegen) Informeret om mulighed for hjzelp

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjaelland 2021 12,8 s 8.700 24,8 IS 23.100
Region Sj=elland 2017 11,6 . 8.200 23,4 s 21.300
Region Sjzelland 2013 13,8 9.800
Region Sjeelland 2010 11,9 . 8.900
Kon
Mand 15,0 6.700 26,1 M 16.600
Kvinde 8,5 1.900 22,0 6.500
Alder
16-24 ar - - - -
25-34 ar - - - -
35-44 ar 8,3 400 18,5 mmmmmm 1.600
45-54 ar 13,3 1.600 25,0 pmmmm 4.300
55-64 ar 19,2 . 2800 273 5.800
65-79 ar 12100000 2900 2400 7.100
80+ 6,4 300 15,9 800
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 17,1 pmmw 1.300 25,9 2.900
Kort uddannelse 15,5 4,100 24,2 9.200
Kort videregaende 7,8 600 23,6 2.400
Mellemlang videregaende 8,8 1.300 26,4 5.200
Lang videregaende 10,7 800 19,6 1.900
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 9,9 2.600 22,7 9.400
Arbejdslgse - - - —
Fgrtidspensionister - - - -
Efterlgnsmodtagere - - - -
Alderspensionister 11,2 3.100 22,8 7.900
@vrige ikke-erhvervsaktive — — 35,2 s 1.700
Under uddannelse - - — —
Samlivsstatus
Samlevende 10,9 4,700 23,4 pmmmmmmn 14.000
lkke samlevende 16,0 4,000 273 9.100
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 8,0 900 18,9 3.100
Bor ikke med bgrn 13,8 7.800 25,7 19.700
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 12,8 8.100 24,8 21.400
Anden vestlig baggrund - - — -
Ikke-vestlig baggrund - - — —

Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Informeret om mulighed for hjalp: Omfatter information
[ Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit fra én eller flere kilder (se tabel 9.3.2)
.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Andelen af alle regionens borgere, som har varet hos
egen leege de seneste 12 maneder, er faldet 6,4 pro-
centpoint fra 80,6 pct. i 2017 til 74,2 pct. i 2021, efter
stigninger pa 2,5 procentpoint fra 2013 til 2017 og en
naesten uendret forekomst fra 2010 til 2013 (se ogsa
kapitel 1). Andelen, som har vaeret hos egen leege, er i
alle demografiske grupper og alle kommuner lavere i
2021 end i 2017, og faldet er signifikant i tre ud af fire
demografiske grupper og kommuner. Faldet skal ses
ilyset af myndighedernes anbefalinger vedr. kontakt
til egen laege, og den lave forekomst af en raekke andre
smitsomme sygdomme under COVID-19 nedlukningen.

Blandt borgere med tegn pa et problematisk alko-
holforbrug, som har veeret hos egen laege, er 12,8 pct.
radet af leegen til at nedseette forbruget. Andelen har
veret stort set den samme ved de fire mélinger fra
2010 til 2021. Flere mand end kvinder med et proble-
matisk alkoholforbrug er radet af leegen til at nedsaet-
te forbruget, ligesom laegen har radet en storre andel
af dem, som ikke bor sammen med bern, end borgere,
som bor sammen med bgrn, til at drikke mindre. Des-
uden er en storre andel radet til at nedsette alkohol-
forbruget blandt de 55-64-arige end blandt bade de
35-44-érige og borgere over 65 ar. Endelig har laegen
rédet en storre andel af borgere med kort uddannelse
end borgere med kort- og mellemlang videregdende
uddannelse til at nedsette alkoholforbruget.

Andelen, som er radgivet hos egen leege til at nedsatte
alkoholforbruget, er siden 2017 serligt steget blandt
de 55-64-arige (8 procentpoint). Blandt borgere med
tegn pa et problematisk alkoholforbrug er andelen,
som er radgivet hos egen lege, serligt steget blandt
de 55-64-arige.

Bade i 2017 og 2021 har knap en fjerdedel af de
borgere, som har tegn pa et problematisk alkohol-
forbrug, faet information fra en eller flere kilder om
muligheden for at fa hjelp til at &ndre alkoholvaner.
Sammenlignet med regionsgennemsnittet er andelen,
som er informeret, lavere blandt 8o+arige og borgere,
som bor sammen med bgrn, og hgjere i den blandede
gruppe af gvrige ikke-erhvervsaktive borgere.
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9.4 Holdninger til forbud mod alkohol

Befolkningens holdninger spiller en rolle for den fol-
kelige opbakning til forskellige former for forebyggel-
sestiltag vedr. alkohol og kan dermed fa betydning for
prioriteringer pa omradet. Der er god dokumentation
for, at f.eks. begreensning af tilgaengeligheden af al-
kohol og handhavelse af aldersgranser for udskank-
ning af alkohol er effektive metoder til forebyggelse
pa alkoholomrédet (2). I dette afsnit beskrives borger-
nes holdninger til forbud mod alkohol pa forskellige
lokaliteter og i forskellige situationer.

I spargeskemaet til Sundhedsprofilen 2021 er borger-
ne er spurgt, om de mener, at det i forskellige situa-
tioner (hverdag, mader, fester) skal vare tilladt eller
ikke tilladt at drikke alkohol i idreetsklubber/sports-
haller, péd ungdomsuddannelser, i folkeskoler eller i
bernehaver/vuggestuer. Spergsmalet lyder: "Mener
du, at det skal veere tilladt at drikke alkohol (gl, vin,
spiritus) pa felgende steder?”. Svarmulighederne er:
"Tilladt” og “Ikke tilladt”. Andelen af borgere, som
har svaret "Ikke tilladt”, opgeres og kaldes i tabellen:
‘Borgere, som gnsker forbud’.

Opbakning til forbud mod alkohol:

e Er markant sterre for indtag af alkohol i
hverdagen og til mader end til fest

e Er steget for foraeldres alkoholindtag til me-
der og fester i folkeskole og daginstitutioner

e Er faldet for alkoholindtag i idraetsklubber/
sportshaller

I storstedelen af befolkningen er der opbakning til at
forbyde alkohol i bade idraetsklubber/sportshaller,
ungdomsuddannelser, folkeskoler og vuggestuer/bor-
nehaver. Opbakningen varierer dog meget afhangigt
af, hvilke situationer, der er tale om.

Generelt er der langt storre opbakning til forbud mod
alkohol i hverdagen og til meder end til fest. Det geel-
der bade pa ungdomsuddannelserne og for forzeldre til
mader i folkeskoler og barnehaver/vuggestuer, hvor
hhv. 96,7 pct., 86,6 pct. og 91,4 pct. af borgerne bakker
op om et alkoholforbud i hverdagen og til magder. For-
skellen er stgrst for ungdomsuddannelserne, hvor stort
set alle (96,7 pct.) mener, at det skal veere forbudt at

Tabel 9.4.1 Borgere, som gnsker forbud mod at
drikke alkohol i bgrnehaver/vuggestuer, folke-
skoler, ungdomsuddannelser og idraetsklubber/
sportshaller

Pct.

65,1 I
68,4
69,9
70,0

| idreetsklubber / sportshaller

Pa ungdomsuddannelser

I hverdagen 96,7 I
95,6
97,5
Til fest 19,3 mm
17,1
20,2
| folkeskoler
For elever i de aldste klasser 70,4 I
til fest 69,4
69,8
65,6
For foraeldre til mgder 86,6 I
84,2
78,6
74,9
For foraeldre til fest 52,2 .
42,2
38,9
38,5
| bgrnehaver / vuggestuer
For foraeldre til mgder 91,4 I
89,5
84,8
80,9
For foraeldre til fest 63,6 I
55,8
52,5
51,0
2021
2017
2013
2010

drikke alkohol i hverdagen, mens kun 19,3 pct. mener,
at alkohol skal veere forbudt til fester. Forskellen pa op-
bakningen er mindre, men stadig meget markant, for
foraeldre i folkeskoler og bernehaver/vuggestuer, hvor
opbakningen er hhv. 65,9 pct. og 43,7 pct. hgjere til

et alkoholforbud i forbindelse med m@der end til fest.
Opbakningen til alkoholforbud for foraldre er generelt
starre i vuggestuer og barnehaver end i folkeskoler.
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To ud af tre borgere mener, at alkohol skal veere for-
budt i idreetsklubber/sportshaller, og det samme geel-
der for de aldste elever til fester i folkeskolen.
Opbakningen til et alkoholforbud i idraetsklubber/
sportshaller er faldet med 4,9 procentpoint fra 2010
til 2021 med det storste fald fra 2017 til 2021 pa 3,3
procentpoint. Derimod er opbakningen til et alko-
holforbud for forzldre i folkeskoler og daginstitutio-
ner steget med mere end 10 procentpoint fra 2010

til 2021, bade hvad angar mgdedeltagelse og fest.
Opbakningen til et alkoholforbud for foreldre i for-
bindelse med fester pa skoler og i daginstitutioner er
primaert steget fra 2017 til 2021 (10,1 procentpoint for
fester pa skoler, og 7,8 procentpoint for fester i dagin-
stitutioner).

SUNDHEDSPROFIL 2021 | REGION SJ)/&ELLAND



9.5 Euforiserende stoffer

Brug af euforiserende stoffer er forbundet med store
béde sundhedsmassige og sociale konsekvenser. Da
brug af stoffer er mest udbredt blandt unge under 25
ar, har forebyggelsesindsatsen fokus pa denne gruppe
(13). Information om borgernes brug af hash og andre
euforiserende stoffer er indhentet med et spergsmal
om, hvorvidt borgerne inden for den seneste maned,
det seneste ar eller tidligere har provet hhv. hash eller
andre euforiserende stoffer.

Knap tre ud af fire borgere i Region Sjelland har al-
drig provet hash, og mere end ni ud af ti har aldrig
provet andre stoffer. Det betyder omvendt, at godt
hver fjerde har provet hash pa et tidspunkt, og knap
hver tiende har provet andre stoffer. Langt storstede-
len af disse har provet det for mere end et &r siden.

Fra 2013 til 2017 faldt bade andelen af borgere, som
aldrig har prevet hash, og andelen, som aldrig har
provet andre euforiserende stoffer, mens andelen,

der har provet det for mere end et ar siden, steg. Fra
2017 til 2021 er denne udviklingstendens fortsat, men
kun stigningen pé 1 procentpoint i andelen af borgere,
som tidligere har provet andre euforiserende stoffer,
er signifikant.

Andelen af borgere, som har provet hash eller andre
euforiserende stoffer inden for den seneste méned
eller det seneste ar, har ikke a&ndret sig markant fra
2017 til 2021. For andelen, som har prgvet andre stof-
fer end hash den seneste maned, er der en tendens til
en stigning fra 2013 til 2021 (neesten en fordobling).

Brug af hash den seneste maned er mest udbredt
blandt:

e Mand
e Yngre aldersgrupper, herunder borgere under
uddannelse

e Borgere med udelukkende grundskole/gymna-
sial uddannelse

e Fortidspensionister og gruppen af gvrige
ikke-erhvervsaktive

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner

KARPIT=L 9

Tabel 9.5.1 Borgere, der har prgvet hash eller andre
euforiserende stoffer

Hash
Har aldrig prgvet

Har prgvet tidligere

Har prgvet indenfor
seneste ar

Har prgvet indenfor
seneste maned

Andre stoffer
Har aldrig prgvet

Har prgvet tidligere

Har prgvet indenfor
seneste ar

Har prgvet indenfor
seneste maned

2021

2017
2013

Pct.

74,0 I
75,1
76,8

22,1
20,8
18,9

2,01
2,2
2,4

1,91
1,8
1,9

91,1 I———
91,9
93,5

7,6
6,6
5,6

0,71
1,0
0,6

0,6
0,5
0,3

Samme menster, om end mindre tydeligt, ses for
brug af andre euforiserende stoffer

Der ses en tendens til, at andelen, som har brugt
hash den seneste maned, er blevet stgrre blandt de
aldre borgere og mindre blandt de yngre.
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Tabel 9.5.2 Borgere, der har prgvet hash eller andre euforiserende stoffer i Igbet af den seneste maned

Hash
Pct.
Region Sjaelland 2021 1,9
Region Sjaelland 2017 1,8 mm
Region Sjaelland 2013 1,9
Kon
Mand 2,7
Kvinde 1,0
Alder
16-24 ar 5,3 I
25-34 ar 2,9
35-44 ar 2,2
45-54 ar 1,7
55-64 ar 1,3
65-79 ar 0,6
80+ —

Uddannelsesmaessig baggrund

Grundskole/gymnasial 3,6 I
Kort uddannelse 1,3

Kort videregaende 0,7
Mellemlang videregaende 1,1

Lang videregdende 0,5
Erhvervstilknytning

Beskaeftigede 1,4
Arbejdslgse 2,7

Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere

5,3 I

Alderspensionister 0,4

@vrige ikke-erhvervsaktive 5,5 I
Under uddannelse 3,7
Samlivsstatus

Samlevende 1,1

Ikke samlevende 3,2
Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn 1,3

Bor ikke med bgrn 1,9

Etnisk baggrund

Dansk baggrund 1,9

Anden vestlig baggrund 3,4

Ikke-vestlig baggrund 1,2

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Personer

13.100
12.300
12.800

9.400
3.700

4.100
2.400
2.000
2.100
1.700

900

3.700
3.500
500
1.500
300

4.800
400
1.700

900
2.100
2.200

4.500
8.500

2.400
9.800

11.700
800
500

Pct.

0,6 m
o05m
0,31

0,9
0,4

2,1 m—
1,0
1,1
0,4
0,2
0,1

1,0
0,4

0,2

0,5
1,2
0,1

1,5
1,7 .

0,3
1,1 .

0,3
0,6

0,7

Andre stoffer

Personer
4.300
3.800
2.200

3.000
1.300

1.600
800
1.000
500
200
100

1.000
1.100

200

1.600

400

100

600
1.100

1.500
2.800

500
2.900

4.200



Generelt

I Region Sjeelland har 1,9 pct. af borgerne provet hash
den seneste méned, svarende til 13.100 borgere, og
0,6 pct. har prevet andre euforiserende stoffer den se-
neste méned, svarende til 4.300 borgere. I alt 2,2 pct.
af borgerne har provet hash og/eller andre euforise-
rende stoffer den seneste méaned, svarende til 15.400
borgere, hvoraf knap hver sjette har provet bade hash
og andre stoffer den seneste maned (data ikke vist).

Andelen af borgere i regionen, som har preovet hash
eller andre euforiserende stoffer inden for den seneste
maéned, har ikke aendret sig markant fra 2017 til 2021.
Andelen af borgere, som har provet andre euforise-
rende stoffer for mere end et r siden, er pé 7,6 pct. og
er steget med 1,0 procentpoint fra 2017 til 2021 efter
en tilsvarende stigning fra 2013 til 2017. I perioden
fra 2013 til 2021 er der en stigende tendens i andelen
af borgere, som den seneste maned har provet andre
euforiserende stoffer end hash. Andelen er pa 0,6 pct.
i 2021 mod 0,3 pct. i 2017.

Kon og alder

Mere end dobbelt sd mange maend som kvinder har
provet hash hhv. andre euforiserende stoffer inden
for den seneste méned. Bade brug af hash og andre
euforiserende stoffer er desuden langt mest udbredt i
de yngre aldersgrupper. Andelen, der har provet hash
den seneste méned, er knap ti gange sa hgj blandt
borgere i alderen 16-24 ar (5,3 pct.) som blandt de
65-79-drige (0,6 pct.). Der er en markant tendens til,
at andelen falder jevnt med stigende alder.

Fra 2017 til 2021 er andelen, som har provet hash den
seneste méaned, mere end fordoblet blandt borgere

i aldersgrupperne 55-64 ar og 65-79 ar, mens der er
tendens til et fald blandt borgere under 35 ar. Borge-
re, som har brugt hash den seneste maned, er séledes
blevet &ldre. Ssmmenhangen med alderen ses ogsa
for brug af andre euforiserende stoffer den seneste
maned, men datamaterialet her er for sparsomt til at
kunne vurdere udviklingen for de enkelte aldersgrup-

per.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Det er iser borgere, som udelukkende har grundsko-
le/gymnasial uddannelse, der har provet hash eller
andre stoffer inden for den seneste méaned (3,6 pct.).
Blandt borgere med korte eller videregédende uddan-
nelser har kun en meget lille andel (omkring 1 pct.)
provet hash den seneste maned.

Hvad angar erhvervstilknytning, sa er brug af hash
mere udbredt i den blandede gruppe af gvrige ikke-
erhvervsaktive (5,5 pct.), fortidspensionister (5,3 pct.)
og borgere under uddannelse (3,7 pct.) end blandt
borgere i beskeftigelse (1,4 pct.) og blandt alderspen-
sionister (0,4 pct.). Der ses et lignende monster i brug
af stoffer den seneste méned.

Samlivsstatus og bern

En storre andel af borgere, der ikke bor sammen med
en partner, har provet hash den seneste maned, sam-
menlignet med borgere, som er samboende. Samme
menster ses for brugen af andre euforiserende stof-
fer. En tendens til samme manster ses for borgere
hhv. med og uden bern i hjemmet, hvor forskellen pa
grupperne dog ikke er signifikant.

Etnisk baggrund

Andelen af borgere i de tre borgergrupper med for-
skellig etnisk oprindelse, som har prgvet hash inden-
for den seneste maned, er ikke signifikant forskellige
og afviger ikke fra regionsgennemsnittet. Datamate-
rialet tillader kun opggrelse af brugen af andre eufori-
serende stoffer blandt borgere med dansk oprindelse.

Kommunevariation

Andelen af borgere, der har provet hash og/eller an-
dre euforiserende stoffer den seneste maned, afviger
ikke fra regionsgennemsnittet i nogen kommuner,
ligesom der ikke er signifikante forskelle mellem
kommunerne indbyrdes (data ikke vist). Der er ikke
noget tydeligt geografisk menster i kommunernes
forekomst af borgere, som har provet hash eller andre
euforiserende stoffer den seneste méned.
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Fysisk aktivitet
og stillesiddende tid

10.1 Fysisk aktivitet i fritiden
10.2 Stillesiddende tid
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gvrig sundhedsadfard, helbred, trivsel og sociale
relationer

10.4 Motivation og hjzelp til bedre motionsvaner
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Fysisk aktivitet og stillesiddende tid

e Tre ud af fem borgere i Region Sjzlland lever ikke op til WHO’s minimumsanbefaling for

fysisk aktivitet

e Stigningen fra 2013 til 2017 i andel fysisk inaktive borgere i Region Sjzlland er vendt til et
lille fald i 2021, mens flere dyrker lettere motion (gature, cykling)

e Ma:nd dyrker hardere motion end kvinder i fritiden og efterlever i hgjere grad WHO's

anbefalinger for fysisk aktivitet

e Neasten tre fjerdedele af de, som ikke efterlever WHOQ’s minimumsanbefaling, ensker at veere
mere fysisk aktive. Det giver et stort forebyggelsespotentiale

e Halvdelen af borgerne sidder stille mere end otte timer dagligt pa hverdage, og en tredjedel
bruger mindst 4 timer dagligt i fritiden foran en skaerm

e Unge under 25 ar sidder mere ned end andre aldersgrupper — bade hvad angar skarmtid i
fritiden og samlet stillesiddende tid pa hverdage

Fysisk aktivitet har betydning for bade sygdom,
funktionsevne og trivsel og er dermed en meget
vigtig parameter for folkesundheden. Den fore-
byggende effekt af fysisk aktivitet er markant og
veldokumenteret, og fysisk aktivitet har bl.a. en
forebyggende effekt mod type 2-diabetes, hjerte-
kar-sygdomme, depression, forhgjet blodtryk,
knogleskerhed samt flere forskellige kraeftformer
(1). Studier viser ligeledes, at fysisk aktivitet kan
medvirke til forbedret livskvalitet (2). Bdde Sund-
hedsstyrelsen og Verdenssundhedsorganisationen
(WHO) anbefaler saledes jaevnlig fysisk aktivitet
til alle, herunder bade bern og unge, voksne sével
som @ldre og gravide, og har udviklet konkrete
anbefalinger hertil.

Al bevaegelse, der ogger energiomsatningen, kan
betragtes som fysisk aktivitet (1). Fysisk aktivitet
kan ifolge definitionen derfor bade vere ustruktu-
reret og mere bevidst, malrettet og regelmassigt og
omfatter ifolge Sundhedsstyrelsen en lang rackke
aktiviteter som idreet, sport og hiard motion samt
hverdagsaktiviteter som leg, havearbejde, cykling
(som transport), at ga en tur, ga pa trapper m.v.
(3). Modsat er fysisk inaktivitet en betydelig risiko-
faktor for tidlig ded, og i gennemsnit lever borgere,
der er fysisk inaktive, ca. syv ar kortere end borge-
re, der er fysisk aktive. Samtidig eger fysisk inakti-
vitet risikoen for en lang rakke sygdomme (4).
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Stillesiddende tid er forskellig fra fysisk inaktivitet.
Man kan godt veere fysisk aktiv og samtidig have
meget stillesiddende tid (5), som bl.a. kan vaere pa
arbejdet, ifm. passiv transport eller i fritiden i form
af tid foran computer, tv, smartphone m.v. (5) (6).
Nogle forskningsstudier peger pa, at megen stil-
lesiddende tid kan have negative helbredsmassige
konsekvenser. Blandt andet er der fundet sammen-
haeng mellem stillesiddende fritid og hjerte-kar-
sygdom, Type 2-diabetes og ded (5) (7).

I kapitlets forste afsnit vises opgarelser af den
fysiske aktivitet i fritiden. Her opgeres forst, hvor
stor en andel af borgerne som lever op til WHO’s
anbefalinger for ugentlig fysisk aktivitet mélt ud
fra, hvor fysisk aktive de har veeret i fritiden og ved
transport pa en typisk uge. Derefter opgores bor-
gernes fysiske aktivitet i fritiden ud fra et sporgs-
mal om hvad der har karakteriseret deres fysiske
aktivitet i fritiden det seneste ar. Spergsmaélet har
vaeret med i regionens sundhedsprofiler siden
2010, og kan derfor vise udvikling over tid

I andet afsnit vises opgerelser af stillesiddende tid
i hverdagen og i fritiden. Det omfatter dels opgo-
relser af, hvor mange timer pa en typisk hverdag/
arbejdsdag regionens borgere sidder ned i forbin-
delse med hhv. transport og hovedbeskaeftigelsen
(arbejde, skole eller uddannelse), og dels hvor



mange timer borgerne bruger foran en skeerm i

fritiden hhv. er stillesiddende i fritiden i gvrigt. WHO'’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet
(fra 18 ar)
I tredje afsnit vises sammenhengen mellem fysisk Mindst 150 minutters fysisk aktivitet ved mode-
aktivitet i fritiden og dels gvrig sundhedsadfaerd rat intensitet per uge eller mindst 75 minutters
(kost, rygning og alkohol) dels helbred, trivsel fysisk aktivitet ved hard intensitet per uge eller
og sociale relationer. I fjerde afsnit er fokus pa en akvivalent kombination heraf (14)
motivation og information om hjalp til at blive
mere fysisk aktiv blandt borgere, der ikke lever op WHO'’s udvidede anbefaling for fysisk aktivitet
WHO’s minimumsanbefaling. (fra 18 ar)
Mindst 300 minutters fysisk aktivitet ved mode-
Dataindsamlingen til Sundhedsprofilen 2021 rat intensitet per uge eller mindst 150 minutters
foregik fra februar til maj 2021. Det skal derfor fysisk aktivitet ved hard intensitet per uge eller
bemarkes at COVID-19-restriktioner med bl.a. en akvivalent kombination heraf (14)

nedlukning af idraetslivet, herunder fitnesscen-

tre og sportsaktivitet, kan have pavirket type og

omfang af borgernes fysisk aktivitet bade for og

under dataindsamlingen. Det er dog ikke muligt

at vurdere, i hvilken grad resultaterne vedr. fysisk

aktivitet i Sundhedsprofilen 2021 er pavirket af Karakteristik af borgernes fysiske aktivitet i
restriktionerne. fritiden det seneste ar

Konkurrenceidraet: “Traener hardt og dyrker
konkurrenceidrzet regelmassigt og flere gange
om ugen”

Motionsidraet: “Dyrker motionsidrzet eller udfe-
rer tungt havearbejde eller lignende mindst fire
timer om ugen”

Lettere motion: “Spadserer, cykler eller har
anden lettere motion mindst fire timer om ugen
(medregn ogsa sendagsture, lettere havearbejde
og cykling/gang til arbejde)”

Fysisk inaktiv: “Laser, ser fjernsyn eller har
anden stillesiddende beskaftigelse”

(=)
=
o
=
o
C
NV
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Hovedresultater

Forekomst

Godt hver femte borger i Region Sjalland beskriver deres fysiske aktivitet i fritiden det seneste ar som
fysisk inaktivitet, dvs. stillesiddende beskeftigelse, mens nesten tre ud af fem dyrker lettere motion som
gature, cykling, m.m. mindst fire timer om ugen. Udviklingen fra 2013 til 2017, hvor iseer andelen af in-
aktive borgere steg, og andelen, der dyrker lettere motion faldt, er vendt fra 2017 til 2021. Tre ud af fem
borgere lever ikke op til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, som er mindst 2Y/2 times mode-
rat fysisk aktivitet eller 1 time og 15 minutters hard fysisk aktivitet pr. uge. Af de borgere, som efterlever
anbefalingerne, lever halvdelen desuden op til WHO’s udvidede anbefaling for fysisk aktivitet. Halvdelen
af regionens borgere sidder stille mere end otte timer dagligt pa hverdage, og en tredjedel bruger mindst 4
timer dagligt i fritiden stillesiddende foran en skaerm.

Blandt borgere, som ikke efterlever minimumsanbefalingen, vurderer over halvdelen deres motionsvaner
som dérlige/mindre gode, og syv ud af ti borgere vil gerne veere mere fysisk aktive, heraf gnsker to ud af
fem hjaelp til det. Det tyder péa et vaesentligt forebyggelsespotentiale. Hver femte er radet af egen laege til at
dyrke motion, og hver fjerde er informeret fra forskellige kilder om muligheden for at fa hjelp til at 2endre
motionsvaner.

Sammenhang mellem aktivitet i fritiden og pa arbejdet

Sammenlignet med borgere, som har en mindre anstrengende hovedbeskeftigelse, er der blandt borgere
med en fysisk anstrengende hovedbeskaftigelse, en sterre andel, som i fritiden og ved transport efterlever
WHO'’s udvidede anbefaling for fysisk aktivitet. Der er ogsé feerre, som ikke efterlever minimumsanbefa-
lingen.

Kon

Flere mand end kvinder lever op til WHO’s minimumsanbefaling og WHO’s udvidede anbefaling for fy-
sisk aktivitet. Flere kvinder dyrker lettere motion, mens flest mand dyrker motions- og konkurrenceidraet.
Lang stillesiddende tid, bade samlet i hverdagen og skeermtid i fritiden, er mest udbredt blandt mend.

En storre andel af maend end kvinder, som ikke efterlever WHO’s minimumsanbefaling, er blevet radet af
egen laege til at endre motionsvaner, mens flere kvinder end mend gnsker at vare mere fysisk aktive og
gnsker hjalp til det.

Alder

En storre andel yngre end aldre borgere lever op til WHO’s anbefalinger for fysisk aktivitet og dyrker de
mere hiarde motionsformer. Midaldrende dyrker typisk lettere motion som gature og cykling i fritiden, og
iseer de aeldste (80+-arige) er fysisk inaktive med stillesiddende beskaeftigelse i fritiden.

Andelen af borgere, som har stillesiddende tid over otte timer dagligt pa hverdage, falder med alderen og
er tre gange sa hyppig blandt 16-24-drige som blandt 65-80-arige. Mindst fire timers skaermtid dagligt i
fritiden er meget udbredt bade i de yngste og de @ldste aldersgrupper.

Blandt de borgere, som ikke efterlever WHO’s minimumsanbefaling, gnsker serligt de 16-54-arige at
vaere mere fysisk aktive, og iseer blandt de 8o+-arige, der gerne vil vaere mere fysisk aktive, gnsker en stor
del (ca. halvdelen) at fa hjelp til det. Uanset alder er ca. hver fjerde til femte borger, som ikke efterlever
WHO’s minimumsanbefaling, blevet radgivet af egen laege til at dyrke motion, mens iser unge under 25 ar
(ca. hver tredje) er informeret om muligheden for at fa hjelp til at eendre motionsvaner.
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Uddannelse

Der er social ulighed i fysisk aktivitet i fritiden. Borgernes fysiske aktivitet falder med faldende uddannel-
seslengde og er markant lavere blandt borgere, som udelukkende har en grundskole/gymnasial uddannel-
se, end blandt borgere med en lang videregaende uddannelse. Det samme gelder for skeermtid pa mindst
fire timer dagligt i fritiden. For samlet stillesiddende tid vender fordelingen modsat, idet en storre andel af
borgere med videregaende uddannelser sidder stille mere end otte timer dagligt pa hverdage end borgere
med kortere uddannelse.

Motivationen til at 2andre motionsvaner blandt dem, som ikke efterlever WHO’s minimumsanbefaling, er
storst blandt borgere med leengere uddannelser. Blandt dem, som gnsker at &ndre motionsvaner, falder
andelen, som gnsker hjalp til det, med stigende uddannelsesleengde. Ogsé andelen, som er blevet radet af
egen lage til at dyrke motion, falder med stigende uddannelseslaengde.

Erhvervstilknytning

Béde andelen af borgere, som ikke efterlever WHO’s minimumsanbefaling, og andelen, som er fysisk inak-
tive i fritiden, er sterst blandt fortids- og alderspensionister og lavest blandt beskaftigede borgere og bor-
gere under uddannelse. En storre andel af beskaftigede og borgere under uddannelse sidder ned mere end
otte timer pd hverdage end grupper med anden erhvervstilknytning, mens ferre beskaftigede end grupper
med anden erhvervstilknytning bruger mindst fire timer dagligt af deres fritid foran en skaerm.

Ser man kun pa borgere, som ikke lever op til WHO’s minimumsanbefaling, sa er beskeeftigede og borgere
under uddannelse de grupper, som er mest motiverede til at blive mere fysisk aktive. Faerre alderspen-
sionister end grupper med anden erhvervstilknytning vurderer deres motionsvaner som dérlige/mindre
gode, og feerre er motiverede til at veere mere fysisk aktive.

Samlivsstatus og bern i hjemmet

Borgere, som ikke bor sammen med en partner, og borgere, som ikke bor sammen med bgrn, er mindre fysisk
aktive end borgere, som bor sammen med hhv. en partner og bern, ligesom flere dagligt bruger mindst fire
timer af fritiden stillesiddende foran en skaerm. Stillesiddende tid over otte timer dagligt pa hverdage er mest
udbredt blandt ikke-samlevende og blandt borgere, der bor ssmmen med bgrn.

Ser man kun pa borgere, som ikke lever op til WHO’s minimumsanbefaling, s& er motivationen til at blive mere
fysisk aktiv starst blandt borgere, som bor sammen med en partner, og borgere, som bor sammen med bern.

Etnisk baggrund

Béde andelen af borgere, som ikke efterlever WHO’s anbefaling, og andelen, som er fysisk inaktive, er storre
blandt borgere med ikke-vestlig baggrund end borgere med dansk baggrund, mens lettere motion som ga-
ture og cykling er mest udbredt blandt borgere med dansk baggrund.

Ser man kun pa borgere, som ikke lever op til WHO’s minimumsanbefaling, s& vurderer fzerre med ikke-
vestlig baggrund end med dansk baggrund deres motionsvaner som dérlige/mindre gode. En sterre andel
borgere med ikke-vestlig baggrund er radet af laegen til at dyrke motion, og en sterre andel har faet informa-
tion fra forskellige kilder om muligheden for at fa hjeelp til at &ndre motionsvaner. Blandt dem, som gerne
vil veaere mere fysisk aktive, gnsker en starre andel af borgere med ikke-vestlig baggrund hjelp til det.

Sundhedsadfzerd og helbred blandt borgere, som ikke efterlever WHO’s minimums-
anbefaling for fysisk aktivitet

Borgere, der ikke efterlever WHOs’s minimumsanbefaling, har, ssmmenlignet med mere fysisk aktive
borgere, oftere ogsa andre former for uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd, serligt daglig rygning og usundt
kostmgnster. De har desuden et ringere mentalt og fysisk helbred (lav score), et hgjere stressniveau (hgj
score) og en storre andel, som er uilfredse med livet. Endelig er blandt andet ensomhed og tegn pa social
isolation mere udbredt blandt borgere, som ikke efterlever minimumsanbefalingen.
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10.1 Fysisk aktivitet i fritiden

I dette afsnit vises opgerelser af borgernes fysiske
aktivitet i fritiden. Udgangspunktet er opgerelser

af, hvorvidt borgerne ud fra den fysiske aktivitet i
fritiden og ved transport pé en typisk uge efterlever
WHO’s anbefalinger for ugentlig fysisk aktivitet (se
kapitelindledningen). Borgernes fysiske aktivitet i
fritiden er desuden belyst ud fra et mere generelt
sporgsmal om fysisk aktivitet i fritiden det seneste ar,
som ogsé blev anvendt i 2010, 2013 og 2017, og derfor
gor det muligt at folge udviklingen i den fysiske akti-
vitet over tid.

Efterlevelsen af WHO’s anbefalinger for fysisk ak-
tivitet er malt ud fra to spergsmal om tid medgaet

til fysisk aktivitet i fritiden og ved transport: "Pa en
typisk uge, hvor meget tid bruger du i alt pa moderat
og hard fysisk aktivitet, hvor din vejrtraekning oges?”
og "Hvor meget af den tid, du angav i det foregdende
spergsmal, bruger du i alt pa hard fysisk aktivitet,
hvor du bliver sa forpustet, at det er svaert at tale?”.
Som eksempler pa forstnaevnte er der i spargsmaélet
angivet rask gang, cykling (som transport eller mo-
tion), tungt havearbejde, lgb eller motionsidraet, mens
sidstnaevnte f.eks. kan veere svemning, lab, cykling i
hgjt tempo, konditionstreening, hard styrketraening
eller boldspil. Svarene pa hvert spergsmal angives i
fem tidsintervaller, som f.eks. "mindre end Y2 time
(mindre end 30 minutter)” eller "V til 1%/2 time (30-
89 minutter)”.

I Sundhedsprofilen 2017 blev der anvendt lignende
spergsmal, men spargsmal og svarkategorier er &n-
dret i 2021 for at gere dem lettere at svare pa og der-
med sikre flere besvarelser. Som folge heraf kan resul-
taterne fra 2017 og 2021 ikke sammenlignes. Det er

serlig vigtigt at huske, da der er meget stor forskel pa
andelen af borgere, der ikke efterlever anbefalingerne,
baseret pa spargsmélene i 2017 hhv. de a&ndrede
sporgsmal i 2021.

I afsnittet opgores andelen af borgere, som ikke lever
op til WHO’s minimumsanbefaling, andelen, som
lever op til minimumsanbefalingen (men ikke WHO’s
udvidede anbefaling), og andelen, som lever op til
WHO’s udvidede anbefaling. I flere af de efterfolgen-
de tabeller og i nogle af de gvrige kapitler i rapporten,
er der fokus pa borgere, der ikke lever op til WHO’s
minimumsanbefaling.

WHO’s anbefalinger for fysisk aktivitet for voksne
anvendes pé alle deltagere i underseggelsen uanset
alder. WHO anbefaler dog et hgjere niveau af fysisk
aktivitet for 5-17-arige. Det betyder, at en lidt storre
andel af borgerne i undersegelsen vil blive karakte-
riseret som "lever op til WHO s anbefalinger” end,
hvis den fysiske aktivitet hos de 16-17-drige deltagere
var blevet malt op mod de specifikke anbefalinger for
bern og unge.

For borgere, som gar i skole, er under uddannelse
eller er i arbejde, ssmmenholdes efterlevelsen af
WHO’s anbefalinger for fysisk aktivitet i fritiden sidst
i afsnittet med borgernes fysiske aktivitet i denne
hovedbeskaftigelse. Den fysiske aktivitet i hovedbe-
skeeftigelsen er malt med et enkelt spergsmal med fire
svarmuligheder, som angiver stigende grad af fysisk
aktivitet: "Mest stillesiddende arbejde, som ikke kree-
ver fysisk anstrengelse”, "Mest staende eller gdende
arbejde, som ellers ikke kraever fysisk anstrengelse”,
”Staende eller gdende med en del lgfte- eller baerear-
bejde” og "Tungt eller hurtig arbejde, som er fysisk
anstrengende”.

Tabel 10.1.1 Opdeling af borgernes fysiske aktivitetsniveau i fritiden ud fra WHO’s anbefalinger for fysisk

aktivitet

Lever ikke op til minimumsanbefaling

Lever op til minimumsanbefaling men
ikke udvidet anbefaling

Lever op til udvidet anbefaling

Mindre end 2% times moderat fysisk aktivitet eller 1 time og 15 minutters hard fysisk
aktivitet per uge (eller en tilsvarende kombination heraf)

Mindst 2% times moderat fysisk aktivitet eller 1 time og 15 minutters hard fysisk aktivitet
per uge (eller en tilsvarende kombination heraf)

Mindst 5 timers moderat fysisk aktivitet eller 2% times hard fysisk aktivitet per uge (eller en
tilsvarende kombination heraf)

Note: Se WHO'’s anbefalinger for fysisk aktivitet i faktaboks i kapitelindledningen
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Borgernes fysiske aktivitet i fritiden er desuden belyst
ud fra et spergsmal, som ogsa blev anvendt i 2010,
2013 og 2017, og derfor gor det muligt at folge udvik-
lingen i den fysiske aktivitet over tid. I spergsmalet
har borgerne kunnet angive én af folgende fire be-
skrivelser som karakteristik af deres fysiske aktivitet i
fritiden inden for det seneste ar:

« Konkurrenceidrat: "Trener hardt og dyrker
konkurrenceidret regelmassigt og flere gange om
ugen”

» Motionsidraet: "Dyrker motionsidret eller ud-
forer tungt havearbejde eller lignende mindst fire
timer om ugen”

« Lettere motion: “Spadserer, cykler eller har
anden lettere motion mindst fire timer om ugen
(medregn ogsa sendagsture, lettere havearbejde og
cykling/gang til arbejde)”

» Fysisk inaktiv: "Laser, ser fjernsyn eller har an-
den stillesiddende beskeftigelse”

Tabel 10.1.2 Karakteristik af borgernes fysiske
aktivitet i fritiden det seneste ar

Pct.
Konkurrenceidraet 3,11
5,2
5,2
4,7
Motionsidraet 18,3 mm
19,7
22,0
21,9
Lettere motion 57,8 .
52,4
57,2
57,3
Fysisk inaktiv 20,9 e
22,7
15,6
16,0
2021
2017
2013
2010

Fysisk aktivitet i fritiden under WHO’s minimums-
anbefaling og fysisk inaktivitet er iseer udbredt
blandt:

o Kvinder (kun vedr. efterlevelse af WHO's
minimumsanbefaling)

e 80+-arige

¢ Borgere udelukkende med grundskole/gymna-
sial uddannelse

e Fortidspensionister

e Borgere, som ikke bor sammen med en part-
ner, og borgere, som ikke bor sammen med
barn

o Borgere med ikke-vestlig baggrund (og anden
vestlig baggrund, hvad angar fysisk inaktive)

Den stigende udvikling i andel fysisk inaktive
borgere fra 2013 til 2017 er vendt til et lille
fald fra 2017 til 2021, mens flere dyrker lettere
motion i 2021.

Godt hver femte borger i Region Sjalland angiver, at
fysisk inaktivitet, dvs. mest stillesiddende beskeefti-
gelse, bedst beskriver deres fysiske aktivitet i fritiden
det seneste ar, og nasten tre ud af fem borgere (57,8
pct.) beskriver deres fysiske aktivitet som lettere mo-
tion som gature og cykling mindst fire timer om ugen.
Knap hver femte borger (18,3 pct.) karakteriserer
bedst deres fysiske aktivitet i fritiden som motions-
idreet, mens kun 3,1 pct. treener hardt flere gange om
ugen svarende til konkurrenceidraet.

Andelen af borgere, der dyrker konkurrenceidreet

og motionsidraet i fritiden, er faldet hhv. 2,1 0g 1,4
procentpoint fra 2017 til 2021. Ogsa andelen af fy-
sisk inaktive borgere er faldet med 1,8 procentpoint i
perioden. Samtidig er andelen af borgere, der dyrker
lettere motion i fritiden, steget med 5,3 procentpoint.
Udviklingen fra 2013 til 2017, hvor isaer andelen af
inaktive borgere steg, og andelen, der dyrker lettere
motion faldt, er séledes vendt fra 2017 til 2021.

Det skal ses i lyset af, at mange ikke har haft mulighed
for at dyrke deres seedvanlige motion under COVID-
19-nedlukningen, mens det har vaeret muligt at fast-
holde eller gge lettere motion som f.eks. gature.
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Tabel 10.1.3 Efterlevelse af WHO's anbefaling for fysisk aktivitet

Lever op til
Lever ikke op til minimumsanbefaling men
minimumsanbefaling ikke udvidet anbefaling Lever op til udvidet anbefaling
Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjelland 2021 59,3 . 413.400 19,5 mm 136.200 21,1 mm 147.200
Kon
Mand 57,2 195.200 19,2 65.400 23,6 Wl 80.700
Kvinde 61,4 I 218.300 19,9 70.800 18,7 66.600
Alder
16-24 ar 51,3 39.500 21,4 16.400 27,3 21.000
25-34 ar 57,7 47.100 20,5 16.700 21,8 17.800
35-44 ar 56,4 52.000 20,6 19.000 23,0 21.200
45-54 ar 54,5 68.200 19,0 23.800 26,4 33.100
55-64 ar 60,7 75.000 19,6 24.300 19,6 24.200
65-79 ar 63,1 I 97.500 19,7 30.500 17,2 26.600
80+ 79,5 I 34.100 12,7 5500 7,8 3.300
Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial 68,8 I 68.200 15,1 15.000 16,1 16.000
Kort uddannelse 62,7 I 176.600 18,5 52.100 18,8 53.000
Kort videregaende 54,7 36.200 22,1 mm 14.600 23,3 15.400
Mellemlang videregaende 54,6 76.100 21,7 mm 30.200 23,7 mm 33.000
Lang videregdende 47,7 29.600 23,8 Wl 14.700 28,5 17.700
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 54,5 191.100 20,5 71.700 25,0 87.700
Arbejdslgse 62,6 8.800 23,3 3.300 14,1 2.000
Fgrtidspensionister 73,7 I 21.100 12,9 3.700 13,4 3.800
Efterlgnsmodtagere 58,8 3.000 24,7 1.300 16,5 900
Alderspensionister 66,7 I 133.600 18,2 36.500 15,1 30.400
@vrige ikke-erhvervsaktive 66,6 I 26.300 16,0 6.300 17,4 6.900
Under uddannelse 50,7 29.700 22,3 mm 13.100 27,0 mm 15.800
Samlivsstatus
Samlevende 58,4 256.900 20,0 87.900 21,6 94.800
Ikke samlevende 60,8 156.500 18,8 48.300 20,4 52.400
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 55,0 102.900 21,58 40.300 23,48 43.800
Bor ikke med bgrn 60,3 . 307.500 19,0 97.000 20,7 105.400
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 59,0 376.200 19,6 125.200 21,4 136.700
Anden vestlig baggrund 60,5 14.600 19,7 4,800 19,8 4,800
Ikke-vestlig baggrund 65,3 22.600 18,1 6.300 16,6 5.700
Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Spergsmaélene er revideret i 2021. Resultaterne fra 2017 og

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit 2021 kan derfor ikke sammenlignes.

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Vurdering af borgernes efterlevelse af WHO's anbe-
falinger for fysisk aktivitet er baseret pa deres fysiske
aktivitet i fritiden og ved transport. Samlet efterlever
godt to ud af fem (40,6 pct.) borgere minimumsanbe-
falingen for fysisk aktivtet. Heraf lever omkring halv-
delen (21,1 pct.) op til WHO s udvidede anbefaling.
Resten af borgerne, 59,3 pct. svarende til 413.400
borgere, lever ikke op til minimumsanbefalingen.

Kon og alder

En storre andel af kvinder (61,4 pct.) end mand (57,2
pct.) lever ikke op til WHO s minimumsanbefaling
for fysisk aktivitet, mens en storre andel maend (23,6
pet.) end kvinder (18,7 pct.) lever op til den udvidede
anbefaling. Der er ingen konsforskel i andelen af bor-
gere, der lever op til WHO s minimumsanbefaling
men ikke den udvidede anbefaling.

Andelen af borgere, der ikke lever op til WHO s mi-
nimumsanbefaling for fysisk aktivitet, er storst blandt
80+-drige (79,5 pct.) og mindst blandt 16-24-arige
(51,3 pct.). Andelen der lever op til den udvidede
anbefaling er derimod sterst blandt 16-24-arige og
mindst blandt 8o+-arige. Der er dog ikke en enty-
dig sammenheng mellem alder og fysisk aktivitet.
F.eks. er der en tendens til, at en storre andel af bade
16-24-arige og 45-54-arige lever op til den udvidede
anbefaling end bade de mellemliggende aldersgrup-
per og borgere over 54 ar.

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er en tydelig ssmmenhang mellem uddannelses-
niveau og forekomsten af borgere, som ikke lever op
til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet.
Jo hgjere uddannelsesniveau desto lavere er andelen
af borgere, som ikke lever op til minimumsanbefa-
lingen. Mens anbefalingen ikke efterleves af 68,8

pct. af borgere med udelukkende grundskole/gym-
nasial uddannelse, geelder det mindre end halvdelen
af borgere med lang videregdende uddannelse (47,7
pct.). Omvendt lever 28,5 pct. af borgere med lang
videregdende uddannelse op til WHO"s udvidede
anbefaling, mens det kun gelder omtrent hver sjette
borger i de to grupper med kortest uddannelse. En
lignende tendens ses for andelen af borgere, som lever
op til minimumsanbefalingen men ikke den udvidede
anbefaling.

Fortidspensionister er den erhvervstilknytnings-
gruppe med storst andel borgere, som ikke lever op

til minimumsanbefalingen for fysisk aktivitet (73,7
pct.) efterfulgt af alderspensionister og avrige ikke-
erhvervsaktive borgere. Bade efterlevelsen af mini-
mumsanbefalingen og den udvidede anbefaling fra
WHO er lav i disse grupper. Borgere i beskaftigelse
og borgere under uddannelse lever i hgjere grad end
de gvrige grupper op til den udvidede anbefaling. Bor-
gere under uddannelse har omtrent samme fysiske
aktivitetsniveau i fritiden som de unge under 25 ar,
hvilket skal ses i lyset af, at der er et stort overlap mel-
lem de to grupper.

Samlivsstatus og bern

Andelen af borgere der ikke lever op til minimumsan-
befalingen for fysisk aktivitet er storre blandt borgere,
der ikke bor med en partner, end blandt borgere,

der bor med en partner, forskellen er dog kun pa 2,4
procentpoint (hhv. 60,8 pct. og 58,4 pct.). Andelen af
borgere, som ikke lever op til WHO’s minimumsan-
befaling, er storre blandt borgere, der bor uden bgrn
(60,3 pct.), end blandt borgere, der bor sammen med
bern (55,0 pct.). Tilsvarende er béade efterlevelsen af
minimumsanbefalingen og den udvidede anbefaling
hojest blandt dem, som bor sammen med born.

Etnisk baggrund

Borgere med ikke-vestlig baggrund er i mindre grad
fysisk aktive i deres fritid end borgere med dansk bag-
grund, bade hvad angar efterlevelse af WHOs min-
nimumsanbefaling og den udvidede anbefaling for
fysisk aktivitet.
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Tabel 10.1.4 Borgere, der er fysisk inaktive i fritiden

Region Sj=elland

Kogn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende

Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgpnsmodtagere
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

Fysisk inaktiv

Pct. 2021

20,5 I——

20,6
21,1

23,1
23,2
19,2
17,1

17,0

19,4

42,5 I—

31,6 I
20,5 e

16,5

14,6

13,1

15,7
28,8 I

38,0 I
12,0

24,5 I

31,5
21,3

17,3
26,9 I

17,3
21,8 I

20,2 e
25,7 I
28,5 I

145.300

70.300
75.000

17.700
18.800
17.600
21.200
20.900
30.200
18.900

31.900
57.700
10.900
20.100

8.100

54.400
4.000
10.900
600
49.900
12.400
12.500

75.700
69.600

32.100
111.500

129.000
6.200
10.100

22,7

22,3
23,0

23,5
27,6
22,5
19,1
18,2
20,1
47,9

33,5
21,3
18,7
16,3
16,9

18,5
22,3
37,3
11,5
25,7
33,7
24,4

19,9
27,5

21,1
22,8

21,8
26,2
37,1

15,6

15,2
16,1

16,1
15,5
14,5
13,9
15,1
13,1
38,1

27,4
14,5
10,7
10,5
11,4

11,9
18,7
34,6
10,7
18,0
21,0
16,0

14,3
18,0

14,8
16,2
33,9

Personer 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010

16,0

14,9
17,1

12,3
14,3
13,9
13,6
13,8
18,1
49,9

15,4
15,3
31,7

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Note: Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da op-
delingen i de forskellige grupper gger usikkerheden. Signifikante
endringer er omtalt i teksten.



Generelt

Godt hver femte borger i Region Sjzlland (20,9 pct.)
beskriver deres fysiske aktivitet i fritiden det seneste
ar som fysisk inaktivitet, dvs. mest stillesiddende
beskeaftigelse. Det svarer til 145.300 borgere. Naesten
tre ud af fem borgere (57,8 pct.) dyrker lettere motion
som f.eks. gature og cykling, knap hver femte (18,3
pct.) dyrker motionsidraet, og 3,1 pct. dyrker konkur-
renceidraet.

Fra 2013 til 2017 steg andelen af fysisk inaktive bor-
gere 7,0 procentpoint, mens andelen, der dyrker let-
tere motion, faldt 4,8 procentpoint. £ndringerne sés
ivarierende omfang i de fleste demografiske grupper.
Denne udvikling er vendt fra 2017 til 2021. De sidste
fire ar er andelen af borgere, der dyrker lettere mo-
tion, steget 5,3 procentpoint, mens bade andelen, som
dyrker motions- og konkurrenceidret, og andelen,
som er fysisk inaktive, er faldet ca. 1-2 procentpoint
(se ogsé tabel 10.1.2). Det skal ses i lyset af, at mange
ikke har haft mulighed for at dyrke deres seedvanlige
motion under COVID-19-nedlukningen, mens det har
veeret muligt at fastholde eller gge lettere motion som
f.eks. géture. Nedenfor fremhaeves kun de storste &n-
dringer i fysisk inaktivitet primeert fra 2013 og frem.

Kon og alder

Andelen af kvinder og mand, som er fysisk inaktive,
er omtrent ens. Flere kvinder end maend dyrker let-
tere motion (63,3 pct. mod 52,0 pct.), mens omkring
dobbelt sa stor en andel meend som kvinder dyrker
de mere intensive motionstyper, motions- og konkur-
renceidraet.

Fysisk inaktivitet er langt mest udbredt blandt borge-
re over 80 ar (42,5 pct.). Blandt borgere under 80 ar
er der en tendens til, at fysisk inaktivitet er mere ud-
bredt i de yngre end de aldre aldersgrupper. Lettere
motion er mere udbredt blandt de 55-79-4rige end i
de ovrige aldersgrupper, mens motions- og konkur-
renceidrat er mest udbredt blandt hhv. 35-44-arige
og de unge pa 16-24 ar og mindre almindelig blandt
de @ldste borgere. Fra 2013 til 2017 steg andelen af
fysisk inaktive borgere saerligt blandt de 25-34-arige
og de 8o+-arige. Der er en tendens til, at faldet fra
2017 til 2021 isear ses i de aldersgrupper, som steg
mest fra 2013 til 2017.
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Uddannelse og erhvervstilknytning

Med stigende uddannelsesleengde ses en tydelig ten-
dens til, at andelen af borgere, som er fysisk inaktive,
falder, og at andelen, der dyrker motionsidreet, stiger.
Fysisk inaktivitet er langt hyppigst blandt borgere,
som udelukkende har grundskole/gymnasial uddan-
nelse (31,6 pct.), mens motionsidraet er mest udbredt
blandt borgere med lang videregiende uddannelse
(27,6 pct.).

Andelen af fysisk inaktive borgere er lavere blandt
beskaftigede og efterlansmodtagere end i de gvrige
erhvervstilknytningsgrupper, mens fortidspensio-
nister har den hgjeste andel inaktive borgere (38,0
pct.). Lettere motion er mest udbredt blandt efterlon-
nere og alderspensionister, mens den sterste andel,
der dyrker motionsidrat, findes hos beskaftigede og
borgere under uddannelse. Endelig er andelen, som
dyrker konkurrenceidreet, langt sterre blandt borgere
under uddannelse, som overvejende er unge men-
nesker, end i de gvrige grupper. Fra 2017 til 2021 er
der sket et signifikant fald i andelen af fysisk inaktive
blandt beskaftigede, mens andringer i grupper med
anden erhvervstilknytning ikke er signifikante.

Samlivsstatus og bern

Bade andelen, som er fysisk inaktive, og andelen, som
dyrker konkurrenceidraet, er storre blandt borgere,
som ikke bor sammen med en partner, end blandt
samlevende, mens lettere motion og motionsidreet er
mest udbredt blandt samlevende. Fra 2013 til 2017
steg andelen af fysisk inaktive iseer blandt borgere,
der ikke bor sammen med en partner.

Fysisk inaktivitet og lettere motion er mere udbredt
blandt borgere, som ikke bor sammen med bern, end
blandt dem, som bor sammen med bgrn, mens mo-
tions- og konkurrenceidrat er mest udbredt blandt
borgere, som bor sammen med bgrn. Fra 2017 til
2021 er andelen af inaktive borgere faldet signifikant
blandt borgere, som bor sammen med bgrn.

Etnisk baggrund

Der er en storre andel fysisk inaktive blandt borgere
med anden vestlig eller ikke-vestlig baggrund end
blandt borgere med dansk baggrund. Konkurrence-
idreet er mest udbredt og lettere motion mindst ud-
bredt blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.
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Tabel 10.1.5 Borgere, der dyrker lettere motion, motionsdraet eller konkurrenceidraet i fritiden

Region Sjlland 2021
Region Sjaelland 2017
Region Sjelland 2013
Region Sjaelland 2010

Kgn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgnsmodtagere
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

Lettere motion

Pct.

57,8 .
52,4 s
57,2
57,3 .

52,0
63,3 I

43,3
53,4
53,5
57,8
63,7 I
66,6 I
51,6

53,1
61,1 I
61,1
61,3 I
56,5

57,5

54,5

53,3

72,3 .
63,3
52,7

45,8

60,4 I
53,3

54,2
58,8 .

58,3
54,3
49,4

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Personer

402.500
359.900
380.000
376.600

177.200
225.300

33.100
43.300
49.000
71.700
78.300
104.100
23.000

53.600
172.000
40.400
84.700
34.700

199.700
7.600
15.300
3.600
129.000
20.800
26.900

264.600
137.800

100.600
300.500

371.800
13.200
17.500
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Motionsidraet

Pct.

18,3 M
19,7
22,0 mm
21,9 Wl

22,9
13,9

21,5 Wl
19,4
24,3 mm
22,0 B
18,1
13,5

5,7

11,6
16,6
19,8
22,0 Im
27,6 Il

23,6 Wl
14,6

7,2
15,7
11,7
11,0
22,0 Wl

20,2
15,1

24,4 mm
16,6

18,5
16,5
15,3

Personer

127.600
135.600
146.000
144.100

78.100
49.500

16.500
15.700
22.300
27.300
22.300
21.000

2.600

11.700
46.600
13.100
30.300
16.900

82.100
2.000
2.100

800

23.900
4.300

12.900

88.500
39.100

45.400
84.800

118.100
4.000
5.400

Konkurrenceidraet

Pct.
3,11
521
521
4,71

4,51
1,8

12,1 m
4,0
3,0
3,1
1,2
0,6

3,7
1,9
2,6
2,1
2,8

3,2
2,2
1,4

0,5
4,8
109m

2,2
4,61

4,21
2,8

2,9
3,5
6,81

Personer

21.500
35.500
34.600
30.700

15.300
6.300

9.300
3.200
2.700
3.800
1.500

900

3.700
5.200
1.700
2.900
1.700

11.200
300
400

1.000
1.900
6.400

9.600
12.000

7.800
14.200

18.300
900
2.400



Tabel 10.1.6 Efterlevelse af WHO's anbefaling for fysisk aktivitet, opgjort pa kommuner

Lever ikke op til
minimumsanbefaling

Lever op til minimumsanbefaling

men ikke udvidet anbefaling Lever op til udvidet anbefaling

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 59,3 I 413.400 19,5 136.200 21,1 147.200
Guldborgsund 62,2 32.300 18,5 9.600 19,3 10.000
Kalundborg 58,8 23.600 19,6 7.900 21,6 8.700
Lolland 64,5 I 22.500 18,6 6.500 16,9 5.900
Odsherred 62,4 I 17.800 17,9 5.100 19,7 5.600
Slagelse 62,6 I 40.300 17,6 11.300 19,8 12.800
Vordingborg 59,1 23.200 20,0 7.800 20,9 8.200
Faxe 61,3 18.900 18,9 5.800 19,8 6.100
Holbaek 58,0 34.100 20,6 12.100 21,4 12.600
Naestved 63,1 I 43.900 18,1 12.600 18,8 13.100
Ringsted 59,9 17.100 18,5 5.300 21,6 6.200
Sorg 58,0 14.600 22,0 5.500 20,0 5.000
Stevns 60,4 11.700 20,1 3.900 19,5 3.800
Greve 56,8 22.900 19,9 8.000 23,3 9.400
Kgge 56,5 28.500 21,2 10.700 22,2 11.200
Lejre 56,4 13.000 20,3 4700 23,4 5.400
Roskilde 53,8 39.500 20,9 15.300 25,3 18.600
Solrgd 52,3 9.600 22,0 4.100 25,7l 4.700

Note: Spargsmélene er revideret i 2021. Resultaterne fra 2017 og
2021 kan derfor ikke sammenlignes.

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere, som (mélt ud fra deres fysiske
aktivitet i fritiden og ved transport) ikke lever op

til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet,
varierer mellem kommunerne i Region Sjelland (ta-
bel 10.1.6). Der er en tydelig tendens til, at andelen
er starre i de kommuner, som er mere udfordrede
med hensyn til sociogkonomi end i de bedst stillede

Tilsvarende er der en tydelig tendens til, at andelen
af borgere, som opfatter sig selv som fysisk inaktive
i fritiden, er storst i de sociogkonomisk mere ud-
fordrede kommuner, mens andelen af borgere, som
dyrker motions- eller konkurrenceidret, er storst i
de sociogkonomisk bedst stillede kommuner (tabel
10.1.7). Andelen af fysisk inaktive borgere er storst i
Lolland og Slagelse kommuner (23,7 pct. hhv. 23,6

kommuner teettest pa hovedstadsomrédet. Bade den
samlede andel af borgere, som opfylder WHO’s mini-
mumsanbefaling for fysisk aktivitet, og andelen, som
opfylder den udvidede anbefaling, er storst i de bedre
stillede kommuner. Den storste andel af borgere, som
ikke lever op til minimumsanbefalingen, findes i Lol-
land Kommune (64,5 pct.), mens andelen er lavest i
Solrgd Kommune (52,3 pct.).

pct.), og lavest i Lejre, Roskilde, Solrad og Kage kom-
muner (16-18 pct.). Fra 2013 til 2017 steg andelen af
fysisk inaktive borgere 5-10 procentpoint i stort set
alle kommuner med storst stigning i Guldborgsund og
Lolland kommuner (godt 9 pct.). Fra 2017 til 2021 ses
en tendens til en stigende andel borgere, der dyrker
lettere motion i stort set alle kommuner med de stor-
ste kommunestigninger spredt ud over regionen (data
ikke vist).
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Tabel 10.1.7 Borgere med forskelligt niveau af fysisk aktivitet i fritiden, opgjort pa kommuner

Fysisk inaktiv Lettere motion Motionsidraet Konkurrenceidrzet

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjzelland 20,9 57,8 18,3 3,11
Guldborgsund 22,4 59,7 15,4 2,51
Kalundborg 21,3 57,7 17,9 3,11
Lolland 23,7 58,6 15,7 2,0
Odsherred 22,8 56,8 18,1 o 2,31
Slagelse 23,6 56,0 17,5 2,91
Vordingborg 22,1 mm 59,5 mmmmy 16,1 2,31
Faxe 22,8 57,8 17,3101 2,1
Holbaek 19,8 57,7 19,4 mm 301
Naestved 23,10 56,2 17,6 3,11
Ringsted 22,0 582 16,6 0 3,21
Sorg 19,4 5920 17,500 3,91
Stevns 20,3000 57,8 18,51 3,41
Greve 20,5 56,2 19,0 mm 4,30
Kgge 17,8 58,6 20,2 o 3,41
Lejre 16,3 580 22,5 . 3,21
Roskilde 16,9 58,3 21,2 361
Solrgd 17,6 56,7 20,9 4,81

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kort 10.1.8 Borgere, som ikke lever op til WHO's Kort 10.1.9 Borgere, som er fysisk inaktive i fritiden
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

[ 52,3pct -553pct. [ 58,5pct. - 61.dpct. [] 16,3pct -182pct. [ 20,1pct. - 21,9pct.
[] 554pct -584pct. M 61 5pct. - 84,5pct. ] 18,3pct -200pct. M 22,0pct. - 23,7pct.
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Tabel 10.1.10 Efterlevelse af WHO's anbefalinger for fysisk aktivitet malt ud fra fysisk aktivitet i fritiden
og ved transport blandt borgere med forskelligt niveau af fysisk aktivitet i deres hovedbeskaftigelse (pa
arbejdet, i skolen eller pa uddannelsesstedet)

Lever op til
Lever ikke op til minimumsanbefaling men
minimumsanbefaling ikke udvidet anbefaling Lever op til udvidet anbefaling

Pct. Personer Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 2021 54,3 237.400 20,6 W 90.200 25,1 W 109.800
Fysisk aktivitet i hovedbeskaeftigelse
Mest stillesiddende 52,6 108.500 21,3 43900 26,1 53.800
Staende/gaende, ikke 55,2 54.200 22,4 22.000 22,4 22.100
anstrengende
Staende/gaende med en del Igft 56,4 57.800 20,0 20.500 23,6 24.100
Fysisk anstrengende 46,1 13.300 18,3 5.300 35,6 mm 10.300

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Den storste andel, som lever op til WHO’s udvidede
anbefaling for fysisk aktivitet (alene i fritiden og ved
transport), findes blandt borgere, som har en fysisk
anstrengende hovedbeskeeftigelse med tungt eller
hurtigt arbejde (35,6 pct.). Det er bemeerkelsesvar-
digt, at andelen i denne gruppe er storre end i de
gvrige grupper, herunder andelen blandt borgere med
en stdende/gadende, men ikke anstrengende hoved-
beskeftigelse (22,4 pct.). I denne gruppe er andelen,
der lever op til den udvidede anbefaling, lavere end
regionsgennemsnittet.

o
=
©
=
Q
]
pv4

KAPITEL 10 | FYSISK AKTIVITET OG STILLESIDDENDE TID 299



300

10.2 Stillesiddende tid

Mere end otte timers samlet stillesiddende tid

Stillesiddende tid kan defineres som ”Aktiviteter, der dagligt er iszer udbredt blandt:

foregar siddende eller liggende i vagen tilstand, og e Meand

som derfor er karakteriseret ved et meget lavt energi- e 16-54-arige

forbrug” (8). Interessen for stillesiddende tid og dens * Borgere under uddannelse eller i beskaftigelse

betydning for sundhed og sygdom har vaeret stigende * Borgere med kort eller lang videregaende ud-

igennem de seneste artier, og flere studier har fundet dannelse

sammenhang mellem stillesiddende tid og negative » Borgere, der ikke bor sammen med en partner

helbredsmessige konsekvenser. Blandt andet er der e Borgere med bgrn i hjemmet

for voksne fundet sammenhaeng mellem megen stille-

siddende tid og hjerte-kar-sygdom samt tidlig ded (8). Mindst fire timers daglig skaermtid i fritiden er
iseer udbredt blandt:

At have en stillesiddende dagligdag er ikke ngdven- e 16-24-arige og borgere over 65 ar

digvis det samme som at have en dagligdag uden e Borgere med udelukkende grundskole/gymna-

fysisk aktivitet, men stillesiddende tid kan erstatte tid, sial uddannelse

som ellers kunne bruges pa fysisk aktivitet. Effekten e Borgere, der ikke bor sammen med en partner

af stillesiddende tid pa helbredet kan veere sver at e Borgere uden bgrn i hjemmet

isolere fra effekten af fysisk aktivitet (1), og i en nyere
publikation fra Sundhedsstyrelsen vurderes det, at
der er behov for yderligere forskning, for det kan kon-
kluderes, om megen sammenhengende stillesiddende
tid har en selvsteendig betydning for helbredet, "som
reekker ud over manglende fysisk aktivitet” (1). WHO
anbefaler dog at begreense omfanget af tid, der bruges
pé at vaere stillesiddende (9).

Stillesiddende tid er i Sundhedsprofilen 2021 malt
som antallet af timer og minutter, borgerne har an-
vendt pa at sidde ned pa en typisk hverdag/arbejds-
dag i hver af folgende situationer: transport, arbejde/
skole/uddannelse, fritid ved skaerm (f.eks. TV, com-
puter, tablet, smartphone) og “Fritid: andet” (f.eks.
maltider, laesning, socialt samveer). Samme spargsmal
blev anvendt i Sundhedsprofilen 2017, hvorfor udvik-
lingen fra 2017 til 2021 kan folges.

I afsnittet fokuseres pa to mal for stillesiddende tid: an-
delen af borgere, som samlet set er stillesiddende mere
end otte timer dagligt, dvs. inklusiv transport, arbejde/
skole/uddannelse og fritid (bade skeermtid og andet),
samt andelen af borgere, som har mindst fire timers
skeermtid pr. dag. Afgreensningen pa mere end otte
timers samlet stillesiddende tid pr. dag blev ogsé an-
vendt i 2017, mens afgraensningen pa mindst fire timers
skaermtid pr. dag er ny i 2021. Der findes ikke officielt
anbefalede graenser for, hvor lang tid voksne maksimalt
ber sidde ned pé en dag, eller hvor meget skeermtiden
ber begranses. I denne rapport er greenserne valgt i dia-
log med de ovrige regioner og med statte i studier, der
indikerer en gget dedelighed f.eks. pa grund af hjerte-
kar-sygdom eller cancer, iseer nar den stillesiddende tid
overskrider graenser pa niveau med de valgte (7) (10).
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Tabel 10.2.1 Stillesiddende tid pa hverdage

Arbejde/uddannelse 15 8 26

Fritiden - skaermtid 2 3 61

Fritiden - andet 4 5]

Transport 28
Stillesiddende i fritiden 111 24
Samlet stillesiddende tid 01 8 41
0 10 20 30
0 timer Over 0 og under 1 time

Borgerne i Region Sjalland har iseer mange timers stil-
lesiddende tid pa deres arbejde eller uddannelsessted
(inkl. skole) efterfulgt af skaermtid i fritiden, anden stil-
lesiddende tid i fritiden og transporttid.

Godt halvdelen af borgerne sidder ned i fire timer eller
mere i forbindelse med deres arbejde eller uddannelse/
skole, mens godt hver tredje borger (34,4 pct.) har
mindst fire timers skaermtid pr. dag i fritiden, hvilket er
2,4 procentpoint hgjere end i 2017 (32,0 pct.) (se tabel
10.2.2). Andelen, som sidder ned mere end 8 timer pa
deres arbejde eller uddannelsessted, og andelen, som
har mindst otte timers skaermtid pr. dag i fritiden, er
omtrent den samme (hhv. 4 pct. og 3 pct.).

Halvdelen (49,9 pct.) af borgerne sidder samlet set ned
mere end otte timer dagligt mod 53,1 pct. i 2017 (-3,3
procentpoint) (data ikke vist).

26

40

1 time - under 4 timer

=

47

31

74 16

« = 0 N;

45

60

50 60 70 80 90 100

4-8 timer M Over 8 timer

Andelen af borgere, som har o timers stillesiddende tid
i forbindelse med transport, er fra 2017 til 2021 steget
med 5,7 procentpoint. Samtidig er andelen med det hyp-
pigste stillesiddende tidsforbrug pa arbejde/uddannelse
(4-8 timer) faldet 2,8 procentpoint, mens andelen med
o timers stillesiddende tid i forbindelse med arbejde el-
ler uddannelse er hgjere i 2021 end i 2017 (1,9 procent-
point) (data ikke vist). ZEndringerne i den stillesiddende
tid i forbindelse med arbejde og transport skal ses i lyset
af, at en del borgere var hjemsendt eller havde mistet
arbejdet i forbindelse med anden COVID-19-bolge i
perioden februar til maj 2021, hvor spergeskemaunder-
sogelsen til Sundhedsprofilen 2021 blev gennemfort.
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Tabel 10.2.2 Borgere, som pa en typisk hverdag samlet har megen stillesiddende tid hhv. har megen

skarmtid i fritiden

Region Sjaelland 2021
Region Sjelland 2017

Kogn
Mand
Kvinde

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

Uddannelsesmaessig baggrund
Grundskole/gymnasial

Kort uddannelse

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Efterlgpnsmodtagere
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

Samlet stillesiddende tid - mere end 8 timer

pr. dag
Pct.

49,9 I
53,1 I

52,1 I
47,7

74,7 I
62,6 I
55,2 I

56,1 I

48,1

27,8

26,8

40,6

40,5

56,4 I
50,8 I

67,8 I

58,4 I

35,4

42,0

21,9

27,6

40,0

86,5 I

48,6
52,0 I——

59,4 I—
48,3

50,2
47,4 s
46,4

Personer

347.500
364.900

178.800
168.700

59.300
52.400
52.500
71.600
60.500
41.100
10.100

40.100
112.000
37.900
72.300
41.600

210.400
5.100
12.300
1.100
51.800
15.500
53.700

212.100
135.400

111.000
246.400

317.800
11.600
18.100

Samlet skaermtid i fritiden - mindst 4 timer pr.

dag

Pct.

34,4
32,0

36,5 I
32,3

50,9 I
343

25,7

24.4

28,8

42,5 I
42,7 s

44,8 I
34,2
32,4
27,4

19,5

23,4

46,8 I
55,8 I
45,7 I———
42,5 I
50,9 I
51,6 I

28,3
44,7 I

22,6
39,1 I

34,6
34,7
30,1 e

Personer

239.600
219.600

125.500
114.100

40.800
29.100
24.500
31.400
36.000
62.000
15.800

43.600
94.100
22.000
39.300
12.100

84.600

6.600
16.300

2.300
78.700
19.800
32.400

124.000
115.600

42.500
199.200

219.500
8.600
11.500

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

. Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Generelt

Halvdelen af borgerne (49,9 pct.) er samlet stillesiddende
mere end otte timer dagligt pa en typisk hverdag, sva-
rende til 347.500 personer. Det er 3,3 procentpoint lavere
end i 2017. Andelen af borgere med mindst fire timers
skaermtid i fritiden pr. dag er derimod steget med 2,4 pro-
centpoint fra 2017 til 34,4 pct. (239.600 personer) i 2021.
Dermed bruger omkring hver tredje borger i regionen
mindst fire timer af fritiden pr. dag foran en skaerm.

Kon og alder

En storre andel af mand end kvinder er stillesidden-
de. Det gaelder bade for den samlede stillesiddende
tid pa mere end otte timer pr. dag og for mindst fire
timers skaermtid i fritiden. Siden 2017 er der sket

et fald i andelen af bdde mend og kvinder, som har
mere end otte timers samlet stillesiddende tid pr. dag,
mens andelen af kvinder, der bruger mindst fire timer
af deres fritid pr. dag foran en skeerm, er steget.

Hvad angar sammenhangen mellem alder og stille-
siddende tid, er billedet forskelligt for samlet stillesid-
dende tid og skeermtid i fritiden. Andelen af borgere,
der samlet er stillesiddende mere end otte timer pr.
dag, falder med stigende alder. Blandt 16-24-arige har
tre ud af fire dagligt mere end otte timers stillesid-
dende tid, mens det kun er tilfaeldet for mellem hver
tredje og fjerde borger over 65 ar. Det skal ses i lyset
af, at mange borgere inden pensionsalderen alene i
deres hovedbeskeftigelse kan have mange stillesid-
dende timer dagligt. Mindst fire timers skeermtid i
fritiden er derimod mest udbredt blandt unge under
25 &r (50,9 pct.) og &ldre over 65 ar (godt 40 pct.).

Fra 2017 til 2021 er der blandt 45-79-4rige sket et
fald i andelen af borgere, der har mere end otte ti-
mers samlet stillesiddende tid pr. dag, mens andelen
af borgere, som har mindst fire timers skeermtid i
fritiden, er steget blandt 35-44-rige og 65-79-rige i
samme periode (data ikke vist).

Uddannelse og erhvervstilknytning

Der er en markant tendens til, at jo kortere uddan-
nelseslaengde borgerne har, desto sterre en andel
bruger mindst fire timer af deres fritid pr. dag foran
en skeerm. Andelen er steget blandt borgere med kort
uddannelse fra 2017 til 2021. Tendensen er modsat
rettet for andelen af borgere, som samlet har mindst
otte timers stillesiddende tid pa en almindelig hver-
dag. Her er forekomsten storst blandt borgere med
en lang videregdende uddannelse og lavest blandt
borgere, som udelukkende har grundskole/gymnasial

uddannelse samt blandt borgere med kort uddannel-
se, hvor forekomsten er faldet fra 2017 til 2021. Dette
skal ses i lyset af, at visse typer uddannelse leder til
arbejde, der er mere stillesiddende end andre, hvilket
pavirker den samlede stillesiddende tid i hverdagen.

Den tid, borgerne sidder ned pa hverdage, henger teet
sammen med deres erhvervstilknytning. En markant
hgjere andel af borgere under uddannelse (86,5 pct.)
og borgere i beskaftigelse (58,4 pct.) sidder ned mere
end otte timer pr. dag end borgere, som ikke er i arbej-
de eller under uddannelse (fra 20 pct. til godt 40 pct.).
Modsat tilbringer en lavere andel af de beskeftigede
mere end fire timer af deres fritid foran en skeerm. Det
skal ses i lyset af den maengde tilgeengelig fritid, som
borgere hhv. i og uden for beskeftigelse har.

Andelen, der sidder ned mere end otte timer om dagen
samlet set er faldet fra 2017 til 2021 blandt borgere i
beskaftigelse og alderspensionister, mens andelen af
borgere, der tilbringer mindst fire timer dagligt foran
en skaerm, er steget i de to grupper (data ikke vist).

Samlivsstatus og bern

Blandt borgere uden en samboende partner er bade
megen samlet stillesiddende tid og stillesiddende
skaermtid i fritiden mere udbredt end blandt samle-
vende borgere. Andelen af borgere med bern i hjem-
met, der er stillesiddende mere end otte timer om
dagen (59,4 pct.), er hgjere end blandt borgere uden
bern i hjemmet (48,3 pct.). Omvendt tilbringer en
storre andel af borgere uden bgrn i hjemmet (39,1
pct.) end borgere med bern i hjemmet (22,6 pct.)
mindst fire timer af deres fritid foran en skarm.

Fra 2017 til 2021 er andelen af borgere med mere

end otte timers stillesiddende tid faldet blandt bade
samlevende og ikke samlevende samt blandt borgere,
der ikke bor med beorn, mens andelen med mindst fire
timers skaermtid i fritiden er steget blandt borgere,
der ikke bor sammen med bgrn (data ikke vist).

Etnisk baggrund

Megen stillesiddende tid er ikke tydeligt relateret til
borgernes etniske baggrund. Fra 2017 til 2021 er an-
delen af borgere, der er stillesiddende mere end otte
timer pr. dag, faldet 3,1 procentpoint blandt borgere
med dansk baggrund, mens andelen af borgere med
mindst fire timers skeermtid i fritiden er steget 2,6
procentpoint. ZEndringer fra 2017 til 2021 er ikke
signifikante for borgere med anden vestlig eller ikke-
vestlig baggrund (data ikke vist).
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Tabel 10.2.3 Borgere, som pa en typisk hverdag samlet har megen stillesiddende tid hhv. har megen

skarmtid i fritiden, opgjort pa kommuner

Samlet stillesiddende tid - mere end 8 timer pr. dag

Pct.
Region Sj=elland 49,9
Guldborgsund 49,7
Kalundborg 47,8
Lolland 40,2
Odsherred 41,8
Slagelse 47,4
Vordingborg 42,0
Faxe 47,8
Holbaek 52,4
Naestved 49,4
Ringsted 50,3
Sorg 47,9
Stevns 46,7
Greve 56,0 I
Koge 53,4 I
Lejre 51,2
Roskilde 57,5 I
Solrgd 57,1 .

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Kommunevariation

Andelen af borgere, der samlet sidder ned mere end
otte timer pé en typisk hverdag, varierer mellem
regionens kommuner fra 40,2 pct. i Lolland Kom-
mune til 57,5 pct. i Roskilde Kommune. Andelen er
signifikant storre end regionsgennemsnittet i alle de
sociogkonomisk bedre stillede kommuner, undtagen
Lejre Kommune, mens andelen i tre af de sociogko-
nomisk udfordrede kommuner er mindre end regi-
onsgennemsnittet. Denne omvendte sociale ulighed i
stillesiddende tid slar séledes ogsa igennem pa kom-
muneniveau. Geografisk ses det, at kommunerne i
nerheden af hovedstadsomrédet og pa Midtsjelland
har de hgjeste andele af meget stillesiddende borgere.
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Samlet skarmtid i fritiden - mindst 4 timer pr. dag

Personer Pct. Personer
347.500 34,4 s 239.600
25.400 38,1 s 19.400
19.400 34,9 14.100
13.600 38,1 12.800
11.900 33,5 9.500
30.500 34,6 22.300
16.100 36,3 14.000
14.800 31,8 9.800
30.800 38,1 I 22.400
34.600 32,9 22.800
14.300 36,8 10.500
12.000 35,5 9.000
9.200 30,2 6.000
22.500 35,3 14.400
27.100 33,3 16.900
11.900 27,2 6.400
42.900 30,9 23.100
10.400 34,1 6.300

Andelen af borgere med megen skaermtid i fritiden
varierer mindre mellem kommunerne, og det socio-
gkonomiske meanster er mindre tydeligt end for den
samlede stillesiddende tid. Andelen af borgere, der
bruger mindst fire timer om dagen i fritiden foran en
skeerm, varierer fra 27,2 pct. til 38,1 pct. mellem re-
gionens kommuner, og der ses en tendens til, at lang
skaermtid i fritiden er mest udbredt i de sociogko-
nomisk mest udfordrede kommuner. Geografisk er
udbredelsen af lang skeermtid storst i de tre sydligste
kommuner, Guldborgsund, Lolland og Vordingborg
kommuner, samt tre nabokommuner pa Midtsjael-
land, Holbaek, Ringsted og Sorg kommuner.



Kort 10.2.4 Borgere, der samlet er stillesiddende

Kort 10.2.5 Borgere, der har mindst fire timers
mere end otte timer pa en typisk hverdag

skarmtid i fritiden pa en typisk hverdag

[l 402pct -44,5pct. [ 48,8pct. - 53,2pct. [ 27.2pct -29.9pct. M 32.8pct - 35.4pct,
[ 446pct -488pct. M 53,3pct. - 57,5pct. [ 30,0pct. -32,7pct. M 355pct. - 38,1pct.
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10.3 Sammenhang mellem fysisk

aktivitet i fritiden og gvrig sund- Blandt borgere, der ikke lever op til WHO's mini-
hedsadfaerd, hE|bI'Ed, trivsel og mumsanbefaling for fysisk aktivitet, ses isar en
sociale relationer haj andel:

Igennem de senere ar har en rackke undersogelser, » Dagligrygere

heriblandt tidligere nationale sundhedsprofiler og e Med usundt kostmenster
Sundhedsprofilen 2017 for Region Sjzlland, vist, at e Borgere med mindst fire timers skarmtid i
der er sammenhange mellem et lavt niveau af fysisk fritiden dagligt

aktivitet og bl.a. forekomsten af anden uhensigtsmaes- * Med lav score pa den fysiske helbredsskala
sig sundhedsfeaerd, herunder daglig rygning og usundt e Med lav score pa den mentale helbredsskala
kostmenster, samt ringere mentalt og fysisk helbred e Med hgj score pa stressskalaen

(11) (12) (13). De fleste sundheds- og trivselsudfor- e Som er utilfredse med livet

dringer har en social slagside. Og med de sammen- e Ensomme borgere

hangende mgnstre rammes udsatte grupper ekstra e Med tegn pa social isolation

hérdt af for eksempel multiforekomst af de livsstils- e Med sjelden kontakt med andre i forbindelse
sygdomme, som folger af uhensigtsmaessig sundheds- med fritidsaktiviteter

adfeerd eller sygdom og samtidig darlig trivsel. Ifolge
Sundhedsstyrelsen kan fysisk aktivitet ogsa have
betydning for falelsen af socialt faellesskab, hvis den
fysiske aktivitet dyrkes sammen med andre (3).

I dette afsnit ses der neermere pa sammenhangen
mellem borgernes fysiske aktivitetsniveau og udbre-
delsen af en reekke andre parametre for sundhed,
helbred og trivsel. Som maél for den fysiske aktivitet i
disse sammenligninger er valgt den fysiske aktivitet
i fritiden og ved transport pa en typisk uge. Niveau-
erne er opdelt i tre ud fra efterlevelsen af WHO’s
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet og WHO’s
udvidede anbefaling. Det er ikke muligt at folge ud-
viklingen over tid, da resultaterne fra 2021, pa grund
af justering af de anvendte spergsmal, ikke kan sam-
menlignes med resultaterne fra tidligere ar. Se neer-
mere beskrivelse i afsnit 10.1.

Den fysiske aktivitet bliver forst ssmmenholdt med
udvalgte parametre for den gvrige sundhedsadfeerd,
heriblandt sarligt KRAM-faktorerne (usund kost,
daglig rygning og tegn pa problematisk alkoholfor-
brug) og som noget nyt ogsa stillesiddende tid ved en
skaerm i fritiden (“skeermtid”). Dernest ses pa sam-
menhangen mellem den fysiske aktivitet og udvalgte
trivselsparametre, herunder mentalt og fysisk hel-
bred, stress og tilfredshed med livet. Herefter holdes
den fysiske aktivitet op mod tre parametre for borger-
nes sociale relationer og endelig belastning relateret
til gkonomi.
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Tabel 10.3.1 Sundhedsadfaerd samt skarmtid i fritiden blandt borgere med forskelligt niveau af fysisk
aktivitet i fritiden

Samlet skaermtid i

Tegn pa problematisk fritiden - mindst 4
Daglig rygning alkoholforbrug Usundt kostmgnster timer pr. dag
Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjzlland 2021 16,1 13,4 18,9 34,4

Fysisk aktivitet i fritiden

Lever ikke op til 19,0 . 14,2 s 22,9 . 38,8 I
minimumsanbefaling

Lever op til minimumsanbefaling 12,2 12,3 14,0 29,4
men ikke udvidet anbefaling
Lever op til udvidet anbefaling 10,9 12,5 11,7 26,5
Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: Tegn pé problematisk alkoholforbrug er vurderet ved

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit Cage-C (se afsnit 9.1).

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Borgere, der ikke lever op til WHO’s minimumsanbe- forbrug varierer ikke nevnevaerdigt med niveauet af
faling for fysisk aktivitet er i hgjere grad dagligrygere, fysisk aktivitet, men er blandt borgere, som ikke lever
har i hgjere grad et usundt kostmenster og bruger op til WHO’s minimumsanbefaling, signifikant hgjere
i storre omfang mindst fire timer pr. dag foran en end regionsgennemsnittet. Malt med alle parametre
skeerm sammenlignet med borgere, der lever op til for sundhedsadfaerd har borgere, der ikke lever op til
WHO’s minimums- eller udvidede anbefaling. An- minimumsanbefalingen, sdledes ogsé en mere usund
delen af borgere med tegn pa problematisk alkohol- adferd pa andre omrader.

Tabel 10.3.2 Helbred og trivsel blandt borgere med forskelligt niveau af fysisk aktivitet i fritiden

Lav score pa mental Lav score pa fysisk Hgj score pa
helbredsskala helbredsskala stressskala Utilfreds med livet
Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjlland 2021 16,8 13,2 28,7 I 21,4
Fysisk aktivitet i fritiden
Lever ikke op til 20,0 . 17,9 . 32,0 . 24,4 —
minimumsanbefaling
Lever op til minimumsanbefaling 12,6 7,6 24,0 18,8
men ikke udvidet anbefaling
Lever op til udvidet anbefaling 11,2 5,0 20,5 15,8
Signifikant lavere end regionsgennemsnit Note: En lav score pa den mentale hhv. fysiske helbredsskala

(SF12) angiver et ringere mentalt/fysisk helbred (se graenseveer-
dier i afsnit 3.4). En hej score pa stressskalaen (PSS) angiver et
hgjere stressniveau (se afsnit 3.5).

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Jf. tabel 10.3.2 har borgere, der ikke lever op til mini-
mumsanbefalingen, en ringere trivsel méalt pa de tre
angivne trivselsparametre. Blandt borgere, der ikke le-
ver op til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivi-
tet, er der en hgjere andel, som har en lav score pa hhv.
den mentale og fysiske helbredsskala, en hgj score pé
stressskalaen, og som er utilfredse med livet, ssammen-
lignet med borgere, som lever op til WHO’s minimums-
eller udvidede anbefaling.

Sammenlignet med borgere, som lever op til den ud-
videde anbefaling, er der blandt borgere, som udeluk-
kende lever op til minimumsanbefalingen, en hgjere
andel, som scorer lavt pa den fysisk helbredsskala og
hgijt pa stressskalaen. At vaere utilfreds med livet og at
have en lav score pd den mentale helbredsskala varie-
rer ikke i udpraeget grad pa tvaers af borgere som hhv.
lever op til minimums- og den udvidede anbefaling.

Tabel 10.3.3 Sociale relationer og gkonomisk belastning blandt borgerne med forskelligt niveau af fysisk

aktivitet i fritiden

Mgdes sjeldent med

Tegn pa social andre ifm.
Ensomhed isolation fritidsaktiviteter Belastet af gkonomi

Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjaelland 2021 12,7 W 80N 44,9 . 32,3
Fysisk aktivitet i fritiden
Lever ikke op til 14,6 991 54,5 I 33,4
minimumsanbefaling
Lever op til minimumsanbefaling 10,5 5,2 33,5 28,8
men ikke udvidet anbefaling
Lever op til udvidet anbefaling 9,2 4,1 27,9 31,1

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit

.Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

Sammenlignet med borgere, som lever op til WHO’s
minimums- eller udvidede anbefaling, er der blandt
borgere, som ikke lever op til minimumsanbefalingen,
en storre andel, som er ensomme, som har tegn pa so-
cial isolation, og som sjeldent har kontakt med andre
ifm. fritidsaktiviteter. Sammenlignet med borgere,
som lever op til minimumsanbefalingen, men ikke
den udvidede anbefaling, er andelen af borgere, som
de seneste 12 méneder har folt sig belastet af gkono-
mien (lidt, en del eller meget), desuden storre blandt
dem, som ikke lever op til minimumsanbefalingen.
Forskellene, hvad angér belastning fra gkonomien, er
dog meget begransede.
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Note: Med sjeldent menes sjeldnere end én gang om maneden
eller aldrig.



10.4 Motivation og hjzelp til bedre

motionsvaner Motivation til at veere mere fysisk aktiv er iser
udbredt blandt:

I dette afsnit vises forst opgerelser af borgernes egen e Kvinder

vurdering af deres motionsvaner (selvvurderet mo- e De 16-54-arige

tion), deres motivation til at blive mere fysisk aktive, e Borgere med laengere uddannelser

og om de gnsker hjalp til at blive mere fysisk aktive. » Borgere i beskaftigelse, under uddannelse

Dernest opgeres andelen af borgere, som er blevet ra- samt gvrige ikke-erhvervsaktive

det af egen laege til at dyrke motion, og andelen, som * Borgere, der er samlevende

har modtaget information om, at man kan fa hjeelp i » Borgere, der bor med bgrn i hjemmet

forbindelse med motionsvaner.
@nske om hjzlp til at blive mere fysisk aktiv er

I afsnittet er der hovedsageligt fokus pa borgere, som iseer udbredt blandt:

ikke lever op til WHO’s minimumsanbefaling for e Kvinder

fysisk aktivitet, mélt ud fra deres fysiske aktivitet i e De 80+-arige

fritiden og ved transport (se afsnit 10.1). Pa grund af * Borgere med kortere uddannelser

justering af de bagvedliggende spgrgsmal i 2021 kan » Faortidspensionister og evrige ikke-erhvervs-

udviklingen ikke opgores, ligesom resultaterne ikke aktive

kan sammenlignes med tilsvarende resultater fra Re- * Borgere, der ikke er samlevende

gion Sjaellands tidligere sundhedsprofil-rapporter. » Borgere med anden vestlig eller ikke-vestlig
baggrund

Til opgerelsen af borgernes motionsvaner er de blevet
spurgt, hvordan de selv vurderer deres motionsva-
ner. Svarmulighederne er ”Virkelig gode”, "Gode”,
“Nogenlunde”, "Mindre gode” og "Darlige”. I opge-
relserne omfatter "Vurderer egne motionsvaner som
darlige” de to sidstnaevnte svarkategorier. Borgerne er
ogsa blevet spurgt, om de gerne vil vaere mere fysisk
aktive. Dette spgrgsmal bruges som mal for, hvorvidt
de er motiveret til at oge deres fysiske aktivitetsni-
veau. De borgere, som har svaret “Ja” til dette, er
efterfolgende blevet spurgt, om de gnsker stotte og
hjelp til at blive mere fysisk aktive.

Regionens borgere er endvidere blevet spurgt, om

de inden for det seneste ar har vaeret hos egen laege,
og om de er blevet radet af laegen til at dyrke motion.
Andelen, som er radet af leegen til at dyrke motion, er
opgjort blandt borgere, som har svaret “Ja” til, at de
har veeret hos laegen (i alt 74 pct. af alle borgere i re-
gionen, se ogsa kapitel 1).

Endelig vises opggrelser af, om borgerne har faet
informatio