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Fororo

Det er med stor glaede, at vi kan preesentere den fjerde
sundhedsprofil for Region Hovedstaden. I denne rapport
"Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

- Sundhedsadfard og risikofaktorer” preesenteres farste del af
sundhedsprofilundersggelsen. Nar det har varet muligt at lave
en sddan undersogelse er det fordi, at rigtig mange mennesker
har taget sig tid til at svare pa det spergeskema, som de har faet
tilsendt. Det vil jeg gerne sige tak for.

Rapporten giver en beskrivelse af, hvordan vores livsstil er i
forhold til sundhed, og hvordan udviklingen har veret siden
2010. Undersogelsen handler ogsa om vores livskvalitet,
hvordan vi har det, hvordan vi selv oplever vores helbred, om vi
foler os stressede og hvordan vores sociale relationer er.

De forste tre sundhedsprofiler har vaeret centrale vaerktejer for
kommunernes og regionens planlegningsarbejde. Blandt andet
har sundhedsprofilerne kastet lys pa omfanget af en af regi-
onens helt store udfordringer, den sociale ulighed i sundhed.
Uligheden slar igennem bade med hensyn til sundhedsadfeerd,
selvoplevet helbred, risikofaktorer og sygdomsmenster. Der

er store forskelle pa tveers af de 29 kommuner med hensyn til
borgernes sundhed. Den viden har veeret med til at sikre fokus
pa behovet for indsatser over for social ulighed i sundhed i
regionen.

Sundhedsprofil

Gentagelsen af Sundhedsprofilen giver mulighed for at

stille skarpt pa udviklingen over tid. Vi kan blandt andet se,

at andelen af borgere, som drikker for meget, er faldende,
samtidig med at motivationen for at drikke mindre er stigende.
Sundhedsprofilen viser desvaerre ogsa, at der er omrader, hvor
udviklingen ikke gr helt s hurtigt, for eksempel i forhold til,
hvor mange mennesker, der ryger. Der er ogsa omrader, hvor
udfordringen er vokset de seneste ar, for eksempel er flere
mennesker nu overvagtige, og der er ogsa flere mennesker, som
har en darlig mental sundhed. Udfordringen er nu, hvordan
viide kommende ar kan skabe en positiv udvikling ogsa inden
for disse omrader.

Den nye sundhedsprofil er ventet med spaending, og det er
mit hab, at vi kan bruge den viden bedst muligt til gavn for
mennesker i Region Hovedstaden. Der er ingen tvivl om, at
det er vigtigt, at vi samarbejder og prioriterer forebyggelses-
omradet i endnu hejere grad end i dag. Det ensker vi fra
Region Hovedstadens side at tage medansvar for og bidrage
aktivt til.

Rigtig god forngjelse.

ophe m)/w]D QC««

Sophie Haestorp Andersen

Regionsradsformand



FO I'O I'd ved Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse
- tidligere Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed

Sundhedsprofilen 2017 er den fjerde sundhedsprofil for Region
Hovedstaden og alle kommuner i regionen. Sundhedsprofilen
danner et vigtigt grundlag for kommunernes og regionens poli-
tik inden for sundhedsfremme, forebyggelse og rehabilitering
og spiller en vigtig rolle i regionens radgivningsforpligtigelse
over for kommunerne. Desuden er de gentagne profiler et unikt
redskab til at monitorere udviklingen i sundhedsindikatorer
sasom sundhedsadfeerd, overvagt og mental sundhed samt
byrden af kroniske sygdomme over tid. Vi har igen i 2017 valgt
at dele sundhedsprofilen i to delrapporter, hvor naervarende
rapport tager udgangspunkt i hele regionens voksne befolk-
ning, mens rapporten "Sundhedsprofil for Region Hovedstaden
og kommuner 2017 - Kronisk sygdom”, tager udgangspunkt i
borgere med kronisk sygdom.

I denne rapport "Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og
kommuner 2017 - Sundhedsadfeerd og risikofaktorer”, stilles
der skarpt pa udviklingen fra 2010 og 2013 til 2017. Der er i
denne rapport kommet nye temaer med som for eksempel
dampning og sevnvaner. Der er desuden et oget fokus pa
mental sundhed og social ulighed i rapporten. I de enkelte
kapitler er al information relateret til den pagaldende adfaerd
eller risikofaktor samlet, herunder ophobning af andre
risikofaktorer blandt borgere med den pageldende adfeerd,
samt information om borgernes motivation for adfaerds-
@ndring. Flere af kapitlerne slutter af med et afsnit vedrgrende
borgernes opfattelse af det forebyggende arbejde, herunder
den individrettede og den strukturelle forebyggelse. Tanken
er, at informationerne kan vare med til at lofte arbejdet med
forebyggelse.

Cathrine Juel Lau
Ph.d., Senior Forsker
Projektleder for Sundhedsprofilen

Dele af Sundhedsprofilen 2017 er ligesom i 2010 og 2013 en del
af et nationalt koncept "Hvordan har du det?”, hvor indhold,
dataindsamling og databearbejdning er standardiseret. Det gor
det muligt at sammenligne oplysninger i denne sundhedsprofil
med oplysninger i de gvrige regioners sundhedsprofiler, og der-
med kan den enkelte kommune sammenligne egne resultater
med resultater for kommuner i de gvrige dele af landet. 1 2021
gentages undersggelsen "Hvordan har du det?”, og indtil da, er
det vores hab, at den regionale sundhedsprofil vil blive brugt
flittigt.

Sundhedsprofilen er udarbejdet af Center for Klinisk Forskning
og Forebyggelse - tidligere Forskningscenter for Forebyggelse
og Sundhed, Region Hovedstaden.

Vi vil gerne sige tak for et godt, engageret og fagligt samarbejde
med de kommunale og regionale repraesentanter for Region
Hovedstadens sundhedsprofil. Til sidst skal der rettes en stor
tak til de mange borgere, som via deres deltagelse i sporge-
skemaundersogelsen "Hvordan har du det? 2017”, har gjort
denne undersggelse mulig.

Vi glaeder os til at fplge anvendelsen af sundhedsprofilen i det
kommende arbejde i kommuner og region.

God leselyst!

Nanna Borup Johansen
Leege, Ph.d., Senior Forsker
Projektleder for Sundhedsprofilen
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Sammenfatning

Denne sundhedsprofil er udarbejdet pa baggrund af sperge-
skemaundersggelsen "Hvordan har du det? 2017”. Under-
spgelsen belyser sundhed, sundhedsadferd og sygdom blandt
borgere pa 16 ar eller derover i Region Hovedstaden. I starten af
februar 2017 blev spargeskemaet udsendt til 104.950 tilfaeldigt
udvalgte borgere. I alt 55.185 borgere deltog i undersegelsen,
hvilket giver en svarprocent pa 52,6 %. Til at belyse endringer
over tid er der anvendt data fra spergeskemaunderspgelserne
"Hvordan har du det?” fra 2010 og 2013, som dannede grundlag
for de to foregdende sundhedsprofiler i Region Hovedstaden.

Formalet med sundhedsprofilen for Region Hovedstaden er,
at fungere som et planleegningsredskab pa sundhedsomradet
for kommuner og region. Ved hjelp af sundhedsprofilen kan
beslutningstagerne se, hvor der er potentiale for forbedringer,
og hvilke befolkningsgrupper, der er vaesentlige at have fokus
pa, nar der tilrettelaeegges sundhedsindsatser.

Kernen i rapporten er beskrivelsen af forskellige typer af
sundhedsadferd og risikofaktorer. Rapporten indeholder
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saledes folgende kapitler: Rygning og brug af elektroniske
cigaretter (kapitel 3), Alkohol (kapitel 4), Kost (kapitel 5), Fysisk
aktivitet og stillesiddende adfeerd (kapitel 6), Euforiserende
stoffer (kapitel 7), Seksuel adfard og sexsygdomme (kapitel 8),
Sevn (kapitel 9), Vagt (kapitel 10) og Mental sundhed (kapitel
11). I hvert kapitel beskrives sammenhangen med sociale
faktorer, andre samtidige risikofaktorer blandt borgere med
den pageldende adfaerd eller risikofaktor og hvor det er muligt,
borgernes motivation for adferdsa@ndring. Flere af kapitlerne
rundes af med et afsnit vedrgrende individorienteret og struk-
turel forebyggelse. Rapporten afsluttes som noget nyt med et
kapitel om udvikling i social ulighed for udvalgte risikofaktorer
fra 2010 til 2017 (kapitel 12).

I denne sammenfatning af rapporten beskrives de overordnede
resultater for kapitlerne med fokus pa forekomsten i 2017.
Enkelte tal er summeret for at skabe overblik og kan derfor ikke
genfindes i kapitlerne, hvor informationen findes i en mere
detaljeret form. Sammenfatningen viser desuden forekomsten
for 2013, hvor dette er muligt.

Rygning og brug af elektroniske cigaretter

12017 er 23 % af regionens borgere rygere (daglig + lejligheds-
vise) , mens der blandt ikkerygere er 5,8 %, som udsettes for
daglig passiv reg. I alt 16 % af alle borgere er dagligrygere
(Figur A), og halvdelen af disse er storrygere (> 15 cigaretter/
dag), mensialt 7,3 % er lejlighedsvise rygere. 1,6 % af alle
borgere i regionen anvender e-cigaretter dagligt. Forekomsten
af dagligrygning, storrygning og daglig brug af e-cigaretter er
storst blandt mand og de 45-64 arige.

Figur A Dagligrygning i regonen som helhed og fordelt pa alder

% w2013

30

Andelen af dagligrygere er steget fra 15 % i 2013 til 16 % i
2017, mens andelen af storrygere er uendret. Stigningen i
dagligrygning er sket blandt de yngre aldersgrupper, iser de
16-24 arige. Andelen af ikkerygere, som udsattes for daglig
passiv rygning, er faldet fra 7,4 % i 2013 til 5,8 % i 2017. Et af
de storste fald ses blandt de 45-54 arige.

w2017
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Region He
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Alkohol

12017 har i alt 8 % af borgere i regionen et storforbrug af
alkohol (Figur B1), hvilket for kvinder betyder et forbrug

pa mere end 14 genstande om ugen og for meend mere end

21 genstande om ugen. I alt 14 % af borgerne rusdrikker,

dvs. drikker fem genstande eller flere ved samme lejlighed,
mindst én gang om ugen (Figur B2), mens i alt 16 % viser tegn
pa alkoholafhangighed. Forekomsten af storforbrug af alkohol
og rusdrikkeri er hgjest blandt mand og blandt unge, mens
tegn pa alkoholafhengighed er mest udbredt blandt mand

og 55-79 drige.

12017 er der er en mindre andel borgere i regionen, som har
uhensigtsmaessige alkoholvaner end i 2013. Det mest markante
fald ses for storforbrug af alkohol. Her ses et fald fra 10 % i
2013 til 8 % i 2017. I forhold til alder er faldet storst for de
55-64 arige.

12017 har 12 % af borgere med bern i hjemmet en risikabel
alkoholadfeerd. Andelen er uendret fra 2013 til 2017.

Figur B1 Storforbrug af alkohol i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Figur B2 Rusdrikkeri i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Kost
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12017 er der 80 % af borgerne, som ikke spiser seks stykker
frugt og grent dagligt eller 350 g fisk om ugen, som anbefalet.
27 % af borgerne spiser fastfood mindst én gang om ugen,

16 % af borgerne drikker sodavand eller andre sukkerholdige
drikke mindst tre gange om ugen og 13 % af borgerne spiser
slik eller kager mindst fem gange om ugen. I alt har 12 % af
alle borgere et usundt kostmenster, dvs. typisk et lavt indtag af
frugt, gront og fisk samt et hejt indtag af fedt - iseer meettet fedt
(Figur C). Desuden har 67 % af borgerne et kostmgnster med
sunde og usunde elementer, som typisk indbefatter et lavt til

moderat indtag af frugt, grent og fisk samt et moderat til hgjt
indtag af fedt - iseer meettet fedt. For nasten 80 % af borgerne
er der dermed plads til kostforbedringer som eksempelvis et
hgjere indtag af frugt, gront og fisk. Forekomsten af usundt
kostmenster er hgjest blandt meand og de @ldste borgere (65+
arige).

Andelen af borgere med et usundt kostmgnster er steget fra
10 % 12013 til 12 % i 2017. Stigningen ses i alle aldersgrupper.

Figur C Usundt kostmenster i regionen som helhed og fordelt pé alder
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Fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd

12017 er storstedelen af borgerne fysisk aktive i fritiden, men stillesiddende aktiviteter pa en typisk hverdag er sterst blandt
26 % lever alligevel ikke op til WHO’s minimumsanbefaling de 16-24 arige.

for fysisk aktivitet (Figur D1). WHO anbefaler mindst

150 minutters fysisk aktivitet ved moderat intensitet pr. uge Andelen af borgere, der leeser, ser fjernsyn eller har anden

eller mindst 75 minutters fysisk aktivitet ved hard intensitet stillesiddende beskaftigelse i fritiden, er steget fra 16 % 2013
pr. uge eller en @kvivalent kombination heraf. I alt 64 % af til 19 % 2017. Til gengeeld er andelen med inaktiv transport
alle borgere har mere end 8 timers stillesiddende aktiviteter til og fra arbejde eller uddannelse faldet fra 22 % i 2013 til

pé en typisk hverdag (Figur D2), og 31 % har mindst 4 timers 20 % i 2017. Dette er foreneligt med, at andelen af borgere, som
skeermtid pa en hverdag. Andelen af borgere, som ikke lever op angiver at have let adgang til cykel- og gangstier er steget lidt
til WHO'’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, er storst fra 94 % i 2013 til 96 % i 2017.

blandt de 80+ arige, mens andelen med mere end 8 timers

Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Euforiserende stoffer
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I Region Hovedstaden har 53 % af de unge i alderen 16-34 ar
provet at bruge hash én eller flere gange i deres liv, mens 17 %
har prevet andre stoffer. Andelen af unge, der nogensinde har
provet hash, er steget fra 51 % i 2013 til 53 % i 2017 og andelen
af unge, som nogensinde har provet andre stoffer, er steget fra

Seksuel adfaerd og sexsygdomme

14 % 12013 til 17 % 1 2017. Inden for det seneste &r har 23 % af
de unge brugt hash eller andre stoffer, mens 6,6 % har haft et
hojt forbrug (10 eller flere gange). Brug af euforiserende stoffer
inden for det seneste ar er mest udbredt blandt unge mend og
borgere bosiddende i de kgbenhavnske bydele.

Ubeskyttet sex er arsag til en reekke sundhedsproblemer, her-
under ugnsket graviditet og sexsygdomme, sa som klamydia.

I Region Hovedstaden har 27 % af de unge i alderen 16-34 ar
haft sex uden pravention ved seneste samleje, selvom de ikke
onsker at fa et barn, mens 8 % af de unge har haft sex uden
kondom ved seneste samleje, trods skiftende seksualpartnere.
Sex uden praevention er mest udbredt blandt unge mend samt
unge med ikke-vestlig baggrund, mens sex uden kondom trods
skiftende seksualpartnere er mest udbredt blandt de 16-24 arige
samt unge med dansk baggrund.

Sovn

I Region Hovedstaden har 5,6 % af de unge fiet konstateret én
eller flere seksuelt overforte sygdomme inden for det seneste ar.
3,4 % af de unge har faet konstateret klamydia det seneste ar,
hvilket ggr klamydia til den mest udbredte sexsygdom blandt
unge. Andelen af unge, som har faet konstateret klamydia er
steget markant fra 2,2 % i 2013 til 3,4 % i 2017.

Som noget nyt indeholder rapporten information om sgvn-
problemer blandt borgerne i Region Hovedstaden. I 2017 sover
4,0 % af borgerne mere end 9 timer pr. degn og 5,4 % sover
mindre end 6 timer pr. dogn. I alt 13 % af alle borgerne far
aldrig nok sevn til at fole sig udhvilet og 14 % er meget generet
af sgvnproblemer (Figur E). Andelen af borgere, som er meget
generet af sgvnproblemer, er stgrst blandt kvinder og blandt
borgere i alderen 16-24 ar og 55-64 ar.

Der ses en stigning i andelen af borgere, som er meget generet
af sgvnproblemer fra 11 % i 2013 til 14 % i 2017. Stigningen
ses i alle aldersgrupper, men den stgrste stigning ses blandt
de 25-34 arige.

Figur E Meget generet af sevnbesvaer og/eller savnproblemer i regionen som helhed og fordelt pé alder
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Overvaegt

12017 er 31 % af borgerne i Region Hovedstaden moderat
overvagtige, mens 13 % er svaert overveegtige (Figur F), dvs. i alt
er 44 % overvagtige. Forekomsten af overvaegt er hojest blandt
de 45-79 arige. For moderat overvaegt er forekomsten desuden
markant hejere for mand end kvinder.

Figur F Sveer overvaegt i regionen som helhed og fordelt pé alder

Andelen af moderat overvagtige er steget fra 30 % i 2013 til
31 % i 2017, og i forhold til alder er stigningen stgrst blandt de
16-44 arige. Forekomsten af svaer overvagt er steget fra 11 %
til 13 % i samme periode, men her er stigningen sket i alle
aldersgrupper, isar blandt de 45-54 drige.

m 2013 m2017
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Mental sundhed
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Storstedelen af borgerne i Region Hovedstaden har en god
mental sundhed og en god livskvalitet. Saledes har kun 4,8 %
af borgerne en darlig livskvalitet.

Selvvurderet helbred: 1 2017 har 15 % af borgerne i Region
Hovedstaden et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
(Figur G). Forekomsten er mere udbredt blandt kvinder end
mend, og blandt de @ldste er forekomsten sarligt hgj.

Andelen af borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred er steget fra 13 % i 2013 til 15 % i 2017. Stigningen ses i
flere aldersgrupper blandt andet i gruppen af 16-24 arige.

Fysisk og mentalt helbred: 1 2017 har 9 % af borgerne i
Region Hovedstaden et darligt fysisk helbred, og 14 % har

et darligt mentalt helbred. Generelt har en sterre andel af
kvinder end mend darligt fysisk og mentalt helbred. Andelen
af borgere med darligt fysisk helbred er storst blandt de eldste

borgere (80+ arige), mens andelen med darligt mentalt helbred
er storst blandt de yngste borgere (16-24 arige).

I regionen som helhed er andelen af borgere med darligt fysisk
helbred ueendret fra 2013 til 2017, mens andelen af borgere
med et darligt mentalt helbred er steget fra 11 % i 2013 til 14 %
i 2017. For darligt mentalt helbred ses de storste stigninger
blandt de 16-24 arige.

Stress: 1 2017 har 26 % af borgerne i Region Hovedstaden et
hgjt stressniveau (Figur H). Flere kvinder end mand har et hgjt
stressniveau og i forhold til alder er andelen stgrst blandt de
yngste borgere (16-34 arige) og de @ldste borgere (80+ arige).

Andelen af borgere med et hgjt stressniveau er steget fra
21 % i 2013 til 26 % i 2017. De stgrste stigninger ses blandt de
16-34 arige.
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Figur G Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Figur H Hgijt stressniveau i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Sociale relationer: 1 2017 er 8 % af borgerne i Region
Hovedstaden ensomme og i alt 21 % af borgerne har svage
sociale relationer (Figur I). Borgere med svage sociale relationer
er borgere, som sjeeldent har kontakt til familie eller venner,
aldrig har nogen at tale med ved behov eller ofte er ugnsket
alene. Andelen af borgere med svage sociale relationer er stgrre
blandt mend end kvinder og i forhold til alder mest udbredt

blandt de aldste borgere pa 80 ar og derover, mens andelen af
borgere, som er ensomme, er storst blandt de 16-24 arige.

Andelen af borgere med svage sociale relationer er steget fra
19 % 12013 til 21 % i 2017. Den sterste stigning ses blandt de
35-44 arige.

Figur | Svage sociale relationer i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Kombination af risikofaktorer
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Som noget nyt i 2017 har rapporten fokus pa andelen af borgere
med en kombination af to risikofaktorer. I dette afsnit gives
enkelte udvalgte tal relateret til dagligrygning, alkoholforbrug
og selvvurderet helbred.

Andelen af dagligrygere er stor (over 30 %) blandt borgere med
usundt kostmenster eller storforbrug af alkohol sammenlignet
med alle borgere i regionen. Andelen af dagligrygere er lige sa
stor (30 %) blandt unge, som har brugt hash eller andre stoffer
det seneste ar, men endnu storre (nesten 50 %) blandt unge,
som inden for det seneste ar har haft et hojt forbrug af hash og
andre stoffer.

Andelen af borgere med et storforbrug af alkohol er serlig stor
(op mod 20 %) blandt dagligrygere og isa@r blandt storrygere

sammenlignet med alle borgere i regionen. Desuden er andelen
af unge, som rusdrikker sarlig stor (over 40 %) blandt unge,
som har brugt hash eller andre stoffer det seneste ar eller som
har haft sex uden kondom trods skiftende seksualpartnere
sammenlignet med alle unge i regionen.

Andelen af borgere, som har et mindre godt eller darligt
selvvurderet helbred, er sarlig stor (over 40 %) blandt borgere,
som er meget generet af sgvnproblemer sammenlignet med alle
borgere i regionen. Andelen af unge, som har et mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred, er ogsa relativt stor (14 %)
blandt unge med et hojt forbrug af hash og andre stoffer det
seneste dr sammenlignet med alle unge i regionen.



Motivation for adfaerdsandringer
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Andelen, som gnsker adferdsendring, blandt henholdsvis
dagligrygere, borgere med risikabel alkoholadfeerd, borgere
med usundt kostmenster, borgere, som ikke opfylder WHO's
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet eller overveegtige
borgere, varierer markant. I de fleste tilfeelde er mere end
halvdelen dog motiverede for @ndring af deres risikoprofil
(Figur J). Blandt dagligrygere gnsker 76 % rygestop, og blandt
borgere med et usundt kostmenster gnsker 62 % at spise
sundere. Blandt fysisk inaktive borgere gnsker 75 % at vere
mere fysisk aktive, og blandt overvagtige borgere onsker 85 %

at tabe sig. I modsatning hertil gnsker kun 36 % af borgere
med risikabel alkoholadfaerd, at nedsatte deres alkoholforbrug.

Fra 2013 til 2017 er borgernes motivation for adfeerdseendring
steget blandt dagligrygere, borgere med risikabel alkohol-
adferd og borgere med usundt kostmgnster. Andelen, som
onsker rygestop er steget fra 73 % i 2013 til 76 % i 2017.
Andelen, som gnsker at nedsette alkoholforbruget, er steget
fra 32 % i 2013 til 36 % i 2017, og andelen, som gnsker at spise
sundere, er steget fra 56 % i 2013 til 62 % i 2017. Motivation for
vagttab er uendret i perioden.

Figur J @nsker adfaerdsaendring blandt borgere med uhensigtsmaessig risikoprofil
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!'Der er i 2017 benyttet nye sporgsmal om fysisk aktivitet, hvorfor der ikke findes data fra 2013

Som noget nyt i 2017 indeholder rapporten information om
andelen af borgere, som gnsker hjelp til adfeerdsendring.
Blandt borgere, som er motiverede for henholdsvis rygestop,
mindre alkoholforbrug, sundere kost, mere fysisk aktivitet eller
vagttab, er der markant variation i andelen, som gnsker hjelp
til adfeerdsendringen (Figur K). Andelen, som gnsker hjaelp

til at veere mere fysisk aktiv, er 57 % blandt borgere som ikke
opfylder WHO'’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, men
er motiverede for mere fysisk aktivitet. Mens andelen, som ¢n-

sker hjeelp til at nedsatte alkoholforbruget, er lige under 20 %
blandt borgere med risikabel alkoholadfeerd, som er motiverede
for at fa et lavere alkoholforbrug. Andelen, som gnsker hjelp til
vagttab, sundere kost eller rygestop ligger mellem 40-50 %.

@nske om hjeelp til rygestop er faldet fra 44 % i 2013 til 40 %

i2017. Grundet manglende data kan udvikling for de gvrige
adferdsformer ikke opggres.
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Figur K @nsker hjaelp til adfeerdsandring blandt borgere, som er motiverede for @&ndring af uhensigtsmaessig risikoprofil
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Rad fra egen laege

Andelen af borgere, som har faet rad fra egen leege om at &endre
en uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd, er storst blandt borgere,
som har hgjt stressniveau sammenlignet med borgere som
ryger, har risikabel alkoholadferd, usundt kostmenster, ikke
opfylder WHO'’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet eller
er overvagtige (Figur L). 12017 er 33 % af borgere med et hgjt
stressniveau, som har veret ved leegen inden for det seneste

ar, blevet radet af deres lage til at tage den med ro. Mens 27 %

af dagligrygere er blevet radet til at stoppe med at ryge, 12 %
af borgere med usundt kostmenster er blevet radet til at

spise sundere, mens kun 10 % blandt borgere med risikabel
alkoholadfeerd er blevet radet til at nedsette alkoholforbruget.
For alle de na@vnte er andelen uendret siden 2013. Den eneste
reelle @ndring ses for andelen af overvagtige borgere, som har
faet rad af egen leege om at tabe sig. Her ses et fald fra 21 % i
2013 til 17 %1 2017.

Figur L Radet til adfaerdsaendring af egen laege blandt borgere med uhensigtsmaessig risikoprofil
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Har faet information eller taget imod tilbud om hjalp til
adferdsendring

12017 er andelen af borgere, som har faet information om hjelp
til adfeerdsaendring, sterst blandt rygere (cirka 40 %) (Figur M).
Blandt borgerne med en risikabel alkoholadfeerd har 20 % faet
information om hjelp til adfeerdseendring, mens andelen er 16
% blandt borgere med usundt kostmegnster og borgere som ikke
opfylder WHO'’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet. En
langt mindre andel (4-7 %) af borgere med uhensigtsmassig
sundhedsadfeerd har taget imod tilbud om hjelp til henholds-
vis rygestop, at nedsatte alkoholforbruget, spise sundere eller
vare mere fysisk aktiv.

Sundhedsprofil |

Fra 2013 til 2017 ses en tendens til en stigning i andelen af
borgere med risikabel alkoholadfeaerd, som har faet information
om hjelp til at nedsatte alkoholforbruget, mens der for
borgere, som ryger og borgere med usundt kostmenster, er

sket et fald i andelen, som har fiet information om hjelp til
adferdsendring. I samme periode er der sket et fald i andelen
af borgere med usundt kostmgnster, som har taget imod tilbud
om hjelp til at spise sundere.

Figur M Faet information eller taget imod tiloud om hjzlp til adfeerdsaendring blandt borgere med uhensigtsmaessig risikoprofil

H Faet information 2013 M Faet information 2017 m Taget imod tilbud 2013 M Taget imod tilbud 2017
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® Andelen af borgere, der har faet information i 2013, er statistisk signifikant forskellig fra 2017
+ Andelen af borgere, der har taget imod tilbud i 2013, er statistisk signifikant forskellig fra 2017
!'Der er i 2017 benyttet nye sporgsmaél om fysisk aktivitet, hvorfor der ikke findes data fra 2013

Regler og tilgeengelighed pa arbejdspladser og
uddannelsessteder

Borgernes sundhedsadferd er i hoj grad pavirket af de rammer,
som de daglige omgivelser skaber. Eksempler pa rammer er
regler for rygning samt tilgaeengelighed af alkohol sdvel som
sunde og usunde mad- og drikkevarer pa arbejdspladser og
uddannelsessteder.

I Region Hovedstaden angiver 20 %, at rygning er forbudt

pa deres arbejdsplads eller uddannelsessted og 9 % angiver,

at dampning af e-cigaretter er forbudt (Figur N). 12017 har
cirka 20 % af borgere, som er i arbejde eller under uddannelse,
adgang til alkohol eller fastfood pa arbejdspladsen eller
uddannelsesstedet, mens over 50 % har adgang til sodavand,
slik eller kager, eller frugt og grgntsager disse steder.

19



20

Figur N Regler og tilgaengelighed pé arbejdsplader og uddannelsessteder i 2017
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Andelen af borgere, som angiver at rygning er forbudt pa
deres arbejdsplads, er 60 % for borgere ansat i en region, over
30 % for borgere ansat i egen virksomhed eller i en kommune,
mens andelen er 12 % blandt borgere ansat i staten eller i
privat virksomhed (Figur O). Andelen af borgere, som angiver
at dampning af e-cigaretter er forbudt pa deres arbejdsplads,

Fastfood Sodavand Slik og kager Frugt og
tilgengeligt  tilgengeligt  tilgeengeligt  gr@ntsager
tilgaengeligt

er ligeledes stgrst blandt borgere ansat i en region (over 20 %)
og mindst (5-6 %) blandt borgere ansat i staten eller i privat
virksomhed. Alkohol er tilgengeligt for op til 20 % af borgere
ansat i egen virksomhed, privat virksomhed eller i staten,
mens det er tilgengeligt for 11 % ansat i en region og 7 % i en
kommune.

Figur O Arbejdspladser hvor rygning og dampning er forbudt og alkohol er tilgaengeligt i 2017
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Social ulighed

For mange af indikatorerne prasenteret i rapporten ses social
ulighed i forekomsten - Jo kortere uddannelse, des storre andel
borgere har den givne uhensigtsmeessige sundhedsadfeerd eller
risikofaktor. Tegn pa alkoholafhangighed er et eksempel pa en
sundhedsadfeerd, hvor der er en omvendt tendens. Det vil sige,
hvor forekomsten er stgrst blandt borgere med lang videre-
gdende uddannelse. Rapporten indeholder desuden opgorelser
af forekomst pa tvaers af erhvervstilknytningsgrupper, da dette
ogsa afspejler de sociale forskelle, der findes i sundhedsadfaerd
og risikofaktorer. Bade uddannelses- og erhvervstilknytnings-
opggrelser er lavet samlet for maend og kvinder i de enkelte
kapitler.

Som noget nyt i 2017 indeholder rapporten et kapitel om social
ulighed, hvor kgnsopdelte opggrelser af sammenhangen
mellem uddannelse og en reekke udvalgte indikatorer er
undersogt. Fokus er pa forskellen i forekomst mellem grundsko-
leuddannelse og lang videregdende uddannelse for de udvalgte
indikatorer. Det vil sige, om der er social ulighed i forekomsten
12017 og om der er sket en udvikling over tid i den sociale
ulighed for de enkelte indikatorer for henholdsvis mand og
kvinder. I disse analyser er der yderligere taget hensyn til
fordelingen af alder og etnisk baggrund i det pagaeldende ar.

Sundhedsprofil |

Tabel 1 er en oversigt over eventuel social ulighed i forekom-
sten af de udvalgte indikatorer samt udviklingen over tid i den
sociale ulighed for de enkelte indikatorer, opgjort for mend og
kvinder separat. Oversigten er baseret pa odds ratio verdier
for borgere med grundskoleuddannelse med lang videregdende
uddannelse som reference.

12017 er der for stort set alle de udvalgte indikatorer en
sammenheng mellem uddannelse og forekomst af de enkelte
indikatorer for bade mand og kvinder. Med undtagelse

af storforbrug af alkohol, tegn pa alkoholafhengighed og
rusdrikkeri er der social ulighed for alle indikatorer for begge
kon. For tegn pa alkoholafhangighed er forekomsten lavest
blandt borgere med grundskoleuddannelse sammenlignet med
borgere med lang videregaende uddannelse, hvilket betyder

at der for denne indikator er omvendt social ulighed for begge
ken. For rusdrikkeri ses ingen social ulighed. For stort set alle
udvalgte indikatorer ses ingen @ndringer i den sociale ulighed
fra 2010 til 2017. For indikatoren lav fysisk aktivitet i fritiden er
uligheden for kvinder dog faldet fra 2010 til 2017.

Social ulighed for udvalgte risikofaktorer i 2017 og udvikling i social ulighed 2010-2017

Risikofaktor/sundhedsadfaerd Mand Kvinder Mand Kvinder
Dagligrygning Ja Ja Ingen Ingen
Daglig passiv rygning Ja # Ja Ingen Ingen
Dagligdampning Ja Ja = =
Storforbrug af alkohol Ja # Ingen Ingen Ingen
Tegn pa alkoholafhaengighed Ja, omvendt # Ja, omvendt Ingen Ingen
Rusdrikkeri Ingen Ingen - -
Usundt kostmgnster Ja Ja Ingen Ingen
Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for Ja Ja - -
fysisk aktivitet

Lav fysisk aktivitet i fritiden Ja Ja Ingen Falder
Inaktiv transport Ja # Ja Ingen Ingen
Meget generet af sgvnbesvaer/sgvnproblemer Ja Ja Ingen Ingen
Sveer overveegt Ja Ja Ingen Ingen
Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred Ja Ja Ingen Ingen
Darligt fysisk helbred Ja Ja Ingen Ingen
Darligt mentalt helbred Ja Ja Ingen Ingen
Hgjt stressniveau Ja Ja Ingen Ingen
Svage sociale relationer Ja Ja Ingen Ingen

Analyserne er stratificeret pa kon og justeret for alder og etnisk baggrund

*Lang videregdende uddannelse er reference. "Ja" refererer til de situationer, hvor OR for en given risikofaktor er over 1 blandt borgere med grundskoleuddannelse
(= social ulighed). "Ja, omvendt” refererer til de situationer, hvor OR for en given risikofaktor er under 1 blandt borgere med grundskoleuddannelse (=omvendt social

ulighed). "Ingen” refererer til de situationer, hvor OR for grundskoleuddannelse er lig

1 (=ingen social ulighed)

** Lang videregdende uddannelse er reference. "Ingen” refererer til de situationer, hvor der ikke er statistisk signifikant forskel pa OR for forekomst af en given risiko-
faktor blandt borgere med grundskoleuddannelse i 2017 sammenlignet med 2010. "Falder” refererer til de situationer, hvor OR for forekomst af en given risikofaktor
blandt borgere med grundskoleuddannelse i 2017 er statistisk signifikant mindre end den tilsvarende OR i 2010

# OR for grundskoleuddannelse er forskellig for mend og kvinder i 2017
- Det er ikke muligt at vise udvikling over tid
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Opsamling

I denne opsamling fremheves vaesentlige resultater fra
rapporten. Nogle af tallene er belyst i denne sammenfatning,
mens andre kan findes i de enkelte kapitler.

Blandt borgere i Region Hovedstaden er der sket en positiv
@ndring i forekomsten af flere typer af sundhedsadferd eller
risikofaktorer. Fra 2013 til 2017 er der sket fald i forekomsten
af daglig passiv rygning, rygning i hjem med bern, daglig-
rygning i eget hjem, moderat og storforbrug af alkohol, tegn
pa alkoholafhaengighed, rusdrikkeri, og hyppigt indtag af slik
eller kager. Der er ligeledes faerre som har inaktiv transport til

og fra arbejde eller uddannelse i 2017 sammenlignet med 2013.

For flere af disse indikatorer var der ogsa et fald i forekomsten
fra 2010 til 2013. Faldet fra 2013 til 2017 er dermed en fortsaet-
telse af det fald, der sas fra 2010 til 2013. Forekomsterne i 2017
er sdledes udtryk for en oget sundhed for borgerne i Region
Hovedstaden i forhold til de naevnte indikatorer.

For andre typer af sundhedsadferd eller risikofaktorer er der
ikke sket endringer. Forekomsten af darligt fysisk helbred

er et eksempel herpa. Der ses dog stigninger i forekomsten

af en reekke indikatorer fra 2013 til 2017. Eksempler herpa

er dagligrygning, usundt kostmenster, lav fysisk aktivitet i
fritiden, sevnproblemer, overvaegt, darligt mentalt helbred,

hgjt stressniveau og svage sociale relationer. For de fleste af
disse indikatorer har forekomsten veeret relativ stabil fra 2010
til 2013. I enkelte tilfeelde, eksempelvis for dagligrygning var
der et markant fald i forekomsten fra 2010 til 2013. De hojere
forekomster i 2017 indikerer siledes en forvaerring i de naevnte
typer af sundhedsadferd og risikofaktorer i Region Hoved-
staden. Hvorvidt dette har pavirket den stigende forekomst af
kronisk sygdom, som beskrives i “Sundhedsprofil for Region
Hovedstaden og kommuner 2017 - Kronisk sygdom”, kan ikke
konkluderes.

Til gengaeld kan det konkluderes, at der blandt borgere med
uhensigtsmassig risikoprofil er en ret stor andel, som er
motiverede for adfeerdsendring. Rapporten viser samtidigt,
at der pd uddannelsessteder og arbejdspladser er plads til
yderligere tiltag, som kan fremme borgernes sundhed.

Herudover viser rapporten, at der er social ulighed i forekom-
sten af de fleste typer af sundhedsadfard og risikofaktorer.
Det overordnede billede er, at den sociale ulighed i 2017 ikke
er forskellig fra uligheden i 2010. Det er derfor fortsat serdeles
vigtigt, at fokusere pd indsatser, der kan begranse den sociale
ulighed i sundhedsadfaerd og risikofaktorer.
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1 Indledning

"Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017”
bestar af to dele: En rapport med fokus pa sundhedsadfard og

1.1 Formdl med sundhedsprofilen

Formalet med sundhedsprofilen for Region Hovedstaden er,
at fungere som et planlaeegningsredskab pa sundhedsomradet
for kommuner og region. Ved hjelp af sundhedsprofilen kan
beslutningstagerne se, hvor der er potentiale for forbedringer,
og hvilke befolkningsgrupper, der er veesentlige at have fokus
pa, nar der tilrettelaegges sundhedsindsatser.

Sundhedsprofilen for Region Hovedstaden deekker samtlige 29
kommuner i regionen, og giver indsigt i en reekke unikke data.
Sundhedsprofilen bidrager med detaljeret viden om borgernes
sundhed, sundhedsadferd og sygelighed i de enkelte kommu-
ner og i regionen som helhed. Denne viden er sat i relation til
en reekke demografiske og sociale forhold. "Sundhedsprofil

for Region Hovedstaden og kommuner 2017” efterfolger tre
tidligere sundhedsprofiler fra 2007, 2010 og 2013. Sundheds-
profilen viser udviklingen i borgernes sundhedstilstand

over tid. Samtidig kaster sundhedsprofilen lys over aktuelle
tendenser i borgernes adfeerd, risikofaktorer og sygdom samt
forbrug af sundhedsydelser, og bringer dermed opdateret viden

1.2 Baggrund for denne rapport

Denne fjerde sundhedsprofil for Region Hovedstaden og
kommuner er en fortsettelse af den kortleegning af borgernes
sundhed, sundhedsadferd og sygelighed, som blev praesenteret
i de foregdende sundhedsprofiler. Sundhedsprofilerne for 2007,
2010, 2013 og 2017 kan alle findes pa centrets hjemmeside.

Sundhedsprofilen i Region Hovedstaden er en del af et
nationalt samarbejde, som har til formal at udarbejde sund-
hedsprofiler i alle landets fem regioner pa samme tid. Det er de
fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folke-
sundhed, som star bag udarbejdelsen af sundhedsprofilerne pa
baggrund af en aftale mellem Danske Regioner, KL, Sundheds-
og Zldreministeriet samt Finansministeriet. Sundhedsprofilen
i Region Hovedstaden er sdledes en del af et nationalt koncept,
hvor indhold, dataindsamling og databearbejdning er standar-
diseret. Dette gor det muligt at sammenligne en lang raekke af
oplysningerne i denne sundhedsprofil med oplysningerne i de
pvrige regioners sundhedsprofiler og dermed for den enkelte
kommune, at sammenligne egne resultater med resultater for
kommuner i de gvrige dele af landet (se www.danskernessund-
hed.dk).

Samtidigt har kommuner og region sat deres eget praeg pa
"Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017”
gennem et teet samarbejde omkring valg af serlige fokus-
omrader samt valg af struktur og formidlingsform.

risikofaktorer blandt alle borgere og én rapport med fokus pa
borgere med kronisk sygdom.

ind i forebyggelses-, behandlings- og rehabiliteringsarbejdet.
Sundhedsprofilen 2017 er et unikt grundlag for kommunernes
sundhedspolitikker, regionens overordnede hospitalsplanleeg-
ning og for sundhedsaftalerne mellem kommunerne, praksis-
sektoren og regionen. Sundhedsprofilen kan dermed anvendes
i forbindelse med prioritering af kommunale og regionale
forebyggelses-, behandlings- og rehabiliteringsindsatser.

I naerveerende delrapport fokuseres der pa sundhedsadferd

og risikofaktorer blandt alle borgere i Region Hovedstaden. I
anden delrapport er omdrejningspunktet borgere med kronisk
sygdom. Sundhedsprofilen afdaekker bade borgernes aktuelle
sundhedstilstand og mulige indsatsomrader, som vil kunne for-
bedre sundheden og mindske sygeligheden pa kort og pa lang
sigt. I begge rapporter er der serligt fokus pa social ulighed.

Den naste sundhedsprofilundersggelse planlegges gennemfort
12021 og publiceret i 2022.

I de tidligere sundhedsprofiler har de forskellige kapitler
afspejlet elementer i en arsagsmodel for udvikling af kronisk
sygdom (1-3). Modellen viser sammenhengen mellem indivi-
duelle og sociale faktorer, levevilkar, sundhedsadferd og
helbredsfaktorer og peger derigennem pd, hvordan en lang
reekke faktorer pavirker udviklingen af kroniske sygdomme.
Neervarende rapport bygger ogsa pa denne model, men er
yderligere inspireret af brede modeller som Whitehead &
Dahlgrens sundhedsmodel (4) og den gkologiske sundheds-
model af Richard m.fl. (5). Modellerne har det til feelles, at
sundhed og sygdom ses som resultatet af en reekke indbyrdes
afheengige arsager. De enkelte faktorer kan veare direkte arsag
til sygdom eller dod, men kan ogsd indga som element i en
leengere drsagskade. Den enkeltes sundhedsadfeerd kan saledes
pévirkes pa flere niveauer bade individuelt, gennem sociale
relationer, lokalsamfund og sterre samfundsmaessige sammen-
hange. Forebyggelse og sundhedsfremme skal derfor tenkes
bredt for eksempel via strukturelle tiltag og ikke kun rettes
mod det enkelte individ.

Effektive forebyggende og sundhedsfremmende indsatser
malrettet borgernes adfeerd og rammerne omkring borgernes
liv kan pa sigt fore til en reduktion i forekomsten af uhen-
sigtsmaessig sundhedsadferd og risikofaktorer og i andelen af
borgere, der udvikler kronisk sygdom, men eventuelt ogsa i en
stigning i forekomsten af kronisk sygdom pga. reduktion af
dedeligheden.


http://www.danskernessundhed.dk
http://www.danskernessundhed.dk

1.3 Indhold i denne rapport

1.3.1 Opbygning af rapporten

Denne rapport beskriver forskellige typer af uhensigtsmaessig
sundhedsadferd og risikofaktorer blandt alle regionens borgere
pa 16 ar eller derover. De indikatorer som praesenteres, er
adferdsformer eller risikofaktorer, som belaster folkesund-
heden i Region Hovedstaden markant. Der er primert tale

om indikatorer, hvortil Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
specifikke anbefalinger, og hvor der er et vist forebyggelsespo-
tentiale. Derudover beskrives nye temaer i 2017, sasom brug af
elektroniske cigaretter og spvnvaner, som region og kommuner
har gnsket viden om for at kunne optimere og nuancere
forebyggelsesarbejdet.

Sundhedsprofilen 2017 er struktureret anderledes end profilen
fra 2013 pé en reekke omrader. Rekkefolgen pa kapitler og
afsnit er @ndret for at sette oget fokus pa emner, som aktuelt
har stort fokus i region og kommuner eksempelvis mental
sundhed. Som noget nyt indeholder rapporten derfor et kapitel
om mental sundhed inklusiv emnerne ensomhed og livs-
kvalitet, ligesom rapporten indeholder et kapitel om sgvn.

1.3.2 Analysefokus

Der er i sundhedsprofilen lagt vaegt pa at belyse forebyggelses-
potentialet i savel region som kommuner. Det betyder, at fokus
i de enkelte kapitler primart er pa borgere, som har storst
behov for forebyggelsesindsatser, det vil sige borgere med en
uhensigtsmeessig sundhedsadferd. Det er dog ikke et udtryk
for, at det ikke er veesentligt at fokusere pa borgere uden
sundhedsproblemer eller uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd.
Disse borgere skal fastholdes i deres sunde adfeerd for at
forhindre udviklingen af kroniske sygdomme i fremtiden. Det
er dog ikke fokus i denne rapport.

Da sundhedsprofilen for Region Hovedstaden bade skal
anvendes af Region Hovedstaden og af de 29 kommuner i
regionen, er hovedparten af resultaterne i rapporten opgjort pa
bade regionsniveau og pa kommuneniveau.
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I de enkelte kapitler er al information relateret til den givne
adferd eller risikofaktor samlet, herunder sammenhang med
sociodemografiske faktorer, ophobning af andre risikofaktorer
blandt borgere med den pageldende adferd samt information
om borgernes motivation for adferdsendring. Flere af
kapitlerne rundes af med et afsnit vedrerende individorienteret
forebyggelse og rammer for borgernes sundhed. Som noget nyt
i 2017 afsluttes rapporten med et kapitel om udvikling i social
ulighed for udvalgte risikofaktorer fra 2010 til 2017.

Der er i rapporten lagt vaegt pa at vise udvikling i sundhedsad-
feerd, risikofaktorer, motivation for adferdsendring og forebyg-
gelsesindsatser. Hvor det er muligt beskrives udviklingen siden
2010 i de enkelte kommuner og i regionen generelt. Resultater
fra sundhedsprofilen 2007 er ikke inkluderet i denne rapport.
Dette skyldes, at populationen i sundhedsprofilen 2007 var
begraenset til borgere i alderen 25-79 ar, og dermed ikke er
direkte sammenlignelig med populationerne i 2010, 2013 og
2017, hvor borgerne er 16 ar eller derover.

Et gennemgaende traek i sundhedsprofilen er fokus pa den
sociale ulighed i sundhed bade pa individniveau for forskel-
lige sociodemografiske indikatorer, men ogsa pa tvars af
kommunerne i Region Hovedstaden. Kommunerne er derfor
inddelt i fire kommunesocialgrupper, som beskrives i kapitel
2. Derudover vises udviklingen i social ulighed for udvalgte
risikofaktorer.

Et andet gennemgaende trek er udviklingen fra 2010 og 2013
til 2017 i regionen generelt og i de enkelte kommuner. Der
vil dog vaere omrader, hvor det ikke er muligt at beskrive
e@ndringer, da der er eendret pa spergsmalsformuleringerne
over arene eller tilfgjet nye spergsmal til belysning af nye
temaer i forebyggelsesarbejdet. Dette vil fremga i de enkelte
afsnit i rapporten.
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1.4 Materiale

De forskellige temaer i denne rapport er belyst med data fra
sporgeskemaundersggelsen "Hvordan har du det?” samt data

1.4.1 Spgrgeskemadata 2017

For at fa information om borgernes sundhedsadfeerd, symp-
tomer og gener, motivation for adfeerdsendring, sociale rela-
tioner, arbejds- og uddannelsesliv samt livskvalitet, ma man
sperge borgerne selv. Denne rapport tager derfor udgangspunkt
i data fra spergeskemaundersggelsen "Hvordan har du det?

2017” med i alt 100 spergsmal til borgere i Region Hovedstaden.

Spergeskemaundersggelsen er udarbejdet i overensstemmelse
med et nationalt koncept, som er fastlagt af det nationale
koordinerende udvalg for sundhedsprofilen.

Det nationale koncept indeholder en kerne af 53 feelles

spergsmal, som anvendes i spergeskemaundersogelsen

"Hvordan har du det? 2017” i alle fem regioner. Det nationale

koncept rummer desuden aftaler om, at de regionale sundheds-

profiler fra 2010 og fremefter beskriver borgere pa 16 ar eller

derover. Herudover, at stikprovesterrelsen er pd minimum

2.000 personer pr. kommune, at der er en faelles udsendelses-

procedure med minimumskrav for antal af henvendelser

samt en faelles dato for den ordinare udsendelse. I 2017 var

der til forskel fra tidligere underspgelser krav om elektronisk

udsendelse via e-boks. Udsendelsesproceduren bestod derfor af

to spor:

¢ For borgere tilmeldt digital post (cirka 90 %):
En invitation til undersggelsen gennem digital post samt en
efterfolgende digital pAmindelse. Herefter en postomdelt
invitation med et trykt spergeskema samt minimum to
postomdelte pAmindelser, hvoraf én indeholdt et nyt trykt
sporgeskema. I alt mulighed for fem henvendelser til hver
borger i dette spor.

¢ For borgere, som ikke var tilmeldt digital post (cirka 10 %):
En postomdelt invitation med et trykt spergeskema samt
minimum to postomdelte pdmindelser, hvoraf én indeholdt
et nyt trykt spergeskema. I alt mulighed for tre henvendelser
til hver borger i dette spor.

Desuden er der udarbejdet feelles regler for automatisk fejlret-
ning og manuel verificering af de felles kernespergsmal samt
feelles vaegtning for non-response som beskrevet i afsnit 1.5.1.

I Region Hovedstaden er sporgeskemaet "Hvordan har du det?
2017” sendt til en tilfeeldig stikpreve af borgere pa 16 ar eller
derover, som var bosiddende i kommunerne i Region Hoved-
staden 1. januar 2017. Der er udsendt 2.450 spergeskemaer

til hver kommune og til hver af de 10 bydele i Kebenhavns
Kommune for at sikre, at der for hver kommune er et rimeligt
antal besvarede sporgeskemaer. I Frederiksberg Kommune

er der dog udsendt i alt 4.500 skemaer grundet kommunens
hoje indbyggertal. Derudover blev der efter s&rlig aftale
udsendt 4.900 sporgeskemaer i hver af folgende kommuner:
Gentofte, Gribskov, Hgje-Taastrup og Redovre. Undersogelsen
blev gennemfort fra februar 2017 til maj 2017. Det var i hele
perioden muligt for de inviterede deltagere, at kontakte holdet

fra centrale registre. Sporgeskemaerne for 2017, 2013, 2010 og
2007 kan findes pa centrets hjemmeside.

bag undersogelsen, via telefon eller e-mail, med spergsmal om
underspgelsen. Spergeskemaet kunne besvares i papirform
eller elektronisk via internettet. I alt blev der udsendt sparge-
skemaer til 104.950 borgere i hele Region Hovedstaden, og
blandt disse valgte 52,6 % (N=55.185) at returnere et udfyldt
skema (Tabel 1.1). Der var dermed markant hojere deltagelses-
procent i 2017 end i 2013, hvor deltagelsesprocenten var 43,5
%. 1 alt 77,8 % af de borgere, som deltog i undersggelsen, valgte
at besvare sporgeskemaet elektronisk. Det er mere end en
fordobling fra 2013, hvor 30,4 % af de samlede besvarelser var
elektroniske.

Der er stor forskel pa deltagelsesprocenten i de enkelte
kommuner og bydele (Tabel 1.1). I bydelen Bispebjerg valgte
41,9 % at besvare sporgeskemaet, mens 62,9 % valgte at

svare i Alleroad Kommune. I regionen som helhed er der flere
kvinder end mend, som har besvaret sporgeskemaet. Andelen
af borgere, som har svaret, stiger med alderen indtil 80 ars
alderen, hvorefter andelen falder. En mindre andel af borgere
med anden etnisk baggrund end dansk har svaret pa sperge-
skemaet sammenlignet med borgere med dansk baggrund.
Denne forskel kan blandt andet skyldes, at spargeskemaet kun
blev udsendt pa dansk. Deltagelsesprocenten er desuden hgjere
blandt borgere, der bor sammen med andre sammenlignet med
enlige borgere.

Der er en social gradient i andelen, der svarer pa sperge-
skemaet. Deltagelsesprocenten stiger med stigende bruttoind-
komst. Ligeledes er der en hgjere deltagelsesprocent blandt
borgere med en kort, mellemlang eller lang videregaende
uddannelse sammenlignet med borgere med en grundskole-
eller gymnasial uddannelse. Andelen af besvarelser er desuden
storre blandt beskaftigede borgere sammenlignet med borgere
uden for arbejdsmarkedet.

Andelen af borgere, som har besvaret sporgeskemaet i
2017, er storst blandt

¢ Kvinder
e Borgere ialderen 55-79 ar

e Borgere med kort og mellemlang videregaende
uddannelse

® Borgere i beskaftigelse
® Borgere, der bor sammen med andre
® Borgere med dansk baggrund

* Borgere med hgj indkomst
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Tabel 1.1 Borgere, som har deltaget i spergeskemaundersagelsen ”Hvordan har du det? 2017~

Kommune/bydel % Personer
Region Hovedstaden 52,6 I 55.185
Albertslund 48,9 1.199
Allergd 62,9 T 1.542
Ballerup 56,5 I 1.384
Bornholm 60,6 T 1.485
Brgndby 48,3 . 1.184
Drager 57,3 I——— 1.403
Egedal 59,2 I 1.450
Fredensborg 56,2 I 1.376
Frederiksberg 50,3 2.265
Frederikssund 59,3 I 1.452
Fureso 61,4 1.505
Gentofte 52,4 I 2.568
Gladsaxe 51,8 I 1.268
Glostrup 49,1 I 1.204
Gribskov 56,0 I 2.744
Halsnees 53,7 1.315
Helsinger 54,4 I 1.332
Herlev 51,2 s 1.254
Hillerad 56,7 I 1.390
Hvidovre 51,5 s 1.261
Hoje-Taastrup 51,7 I 2532
Hgrsholm 58,6 I 1.436
Ishgj 447 e 1.095
Kbh Amager Vest 46,7 1.145
Kbh Amager Dst 49,8 1.221
Kbh Bispebjerg 41,9 mam 1.026
Kbh Brgnshgj-Husum 447 1.094
Kbh Indre By 49,9 I 1.222
Kbh Ngrrebro 46,0 1.127
Kbh Valby 47,0 1.151
Kbh Vanlgse 51,6 1.264
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 46,1 1.130
Kbh Gsterbro 47,8 1.170
Kgbenhavn 471 s 11.550
Lyngby-Taarbask 55,2 1.352
Rudersdal 59,1 1.449
Radovre 52,0 I 2.550
Tarnby 54,9 I 1.346
Vallensbaek 52,8 1.294
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1.4.2 Spergeskemadata 2013 og 2010

12013 blev der udsendt spgrgeskemaer til en tilfeldig stikprove
blandt borgere pa 16 ar eller derover. Der blev udsendt to
forskellige versioner af sporgeskemaet. Et til borgere i alderen
16-34 ar og ét til borgere pa 35 ar eller derover. Hovedparten

af spergsmalene var ens i de to skemaer, men enkelte emner
indgik kun i ét af skemaerne. Der blev udsendt spergeskemaer
til 2.450 borgere i hver kommune og i hver af de 10 bydele i
Kgbenhavns Kommune. I Frederiksberg Kommune blev der
udsendt spagrgeskemaer til 4.500 borgere. Undersggelsen blev
gennemfort fra februar 2013 til primo maj 2013. I alt blev der

1.4.2 Registerdata

Oplysninger fra spergeskemaundersggelserne er suppleret med
oplysninger fra nationale registre om ken, alder, uddannelse,
erhvervstilknytning, samlivsstatus, etnisk baggrund, indkomst

1.5. Metode
1.5.1 Vaegtning

Indbyggertallet i de 29 kommuner i Region Hovedstaden
varierer meget. Da der med enkelte undtagelser er valgt
samme stikprovestgrrelse for alle kommuner, vil den samlede
stikprgve ikke ngdvendigvis veere reprasentativ for befolk-
ningen i hele Region Hovedstaden. Dette er der taget hgjde for
ianalyserne ved at vaegte data i forhold til indbyggertallet i de
enkelte kommuner.

I analyserne er der endvidere veaegtet i forhold til manglende
besvarelse (non-response). Det betyder, at besvarelsen fra hver
enkelt person er givet en veerdi - en sakaldt vaegt - i forhold til,
hvor sandsynligt det er, at fa en besvarelse fra en person med
samme kgn, alder, uddannelse, indkomst, erhvervstilknytning,
samlivsstatus, etnisk baggrund, og desuden i forhold til antal
leegebesog, indlaeggelse pa sygehus samt ejer- og lejerforhold.
Vagtene for den samlede stikprove i landets fem regioner er
udarbejdet af Danmarks Statistik pa baggrund af ovenneevnte
oplysninger fra centrale registre.

udsendt spegrgeskemaer til 95.150 borgere i hele regionen og
43,5 % valgte at returnere et udfyldt skema.

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

og bopalskommune. For borgere bosat i Kebenhavns Kommu-
ne er der desuden suppleret med oplysninger om bydel.

Hver persons besvarelse kommer pa denne made til at
reprasentere besvarelser fra et varierende antal personer.
Hvis besvarelsen for eksempel er 20 % blandt unge mand

af anden etnisk baggrund end dansk, vil hver besvarelse

fra en ung mand med anden etnisk baggrund end dansk
sdledes repraesentere fem personer i sundhedsprofilen. Hvis
besvarelsen derimod er 50 % i en gruppe af midaldrende etnisk
danske kvinder, vil hver besvarelse reprasentere to personer,
og hvis besvarelsen er 100 %, vil hver besvarelse repraesentere
én person. Nar der i rapporten prasenteres andele og antal
personer, er der saledes tale om estimerede tal.

Ved brug af vaegtning bliver resultaterne reprasentative for
hele stikpreven og dermed ogsa for befolkningen i de enkelte
kommuner, pa trods af den varierende deltagelsesprocent pa
tveers af kommuner og befolkningsgrupper.

Data inkluderet i denne rapport fra "Hvordan har du det? 2010
o0g 2013"- undersogelserne er ligeledes vaegtet efter ovenstdende
metode, men med relevante data fra de pageldende ar.



1.5.2 Praesentation af resultater - generelt

I "Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

- Sundhedsadferd og risikofaktorer” findes primeert to typer af
tabeller: Regionstabeller og kommunetabeller. Dertil kommer
enkelte andre tabeltyper. De principper, som gelder for de
fleste tabeltyper i rapporten beskrives i dette afsnit.

Forekomster og antallet af personer i tabellerne er estimerede,
som beskrevet i afsnit1.5.1. For at gge l@sevenligheden i
rapporten er antallet af personer afrundet til neermeste 100.
Det betyder, at tallene i en given tabel ikke npdvendigvis
summer op til det samlede tal for Region Hovedstaden. Alle
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tabeller indeholder som minimum resultater fra 2017. Hvis
muligt vises ogsa resultater for 2013 og 2010.

Folgende er geeldende for regions- og kommunetabeller:

o Statistisk signifikante forskelle fra 2013 til 2017 og fra 2010
til 2017 markeres med #.

e Til at markere statistisk signifikant forskel mellem given
kommune eller gruppe og regionsgennemsnittet anvendes *.

® Der er benyttet tests med 5 % signifikansniveau til at afggre,
om resultaterne er statistisk signifikante.

1.5.3 Praesentation af resultater pa regionsniveau

I denne rapport preesenteres forekomsten af forskellige typer
af sundhedsadfeerd og risikofaktorer i Region Hovedstaden
som helhed. Dette gores primert ved brug af sakaldte regions-
tabeller. I regionstabellerne opggres forekomsten af de fleste
indikatorer pa tvers af sociodemografiske grupper, som har
betydning for sundhedsadfaerd og risikofaktorer. De socio-
demografiske grupper er: Kgn, alder, uddannelse, erhvervstil-

knytning, samlivsstatus samt etnisk baggrund.

P& denne made tydeliggores det, hvilke befolkningsgrupper,
der har det storste forebyggelsespotentiale. Herudover
indeholder regionstabellerne, hvis muligt, information om
forekomsten i 2013 og 2010, hvormed det illustreres, om der er
sket endringer i forekomsten over tid. Tabel 1.2 er et eksempel
pa en regionstabel.

1.5.4 Praesentation af resultater pa kommuneniveau

I rapporten prasenteres resultater opgjort pA kommuneniveau
for langt de fleste indikatorer. Dette gores ved brug af en
sakaldt kommunetabel, som presenterer forekomsten af en
given indikator for hver kommune i regionen samt hver af de
10 kebenhavnske bydele (Tabel 1.3). Til sammenligning vises
regionsgennemsnittet for den givne indikator.

Odds ratio (OR) er sandsynligheden for en given sundheds-
adfeerd i en kommune i forhold til regionsgennemsnittet. OR
er justeret for ken og alder. Det vil sige, at hvis OR>1 for en

kommune, s er sandsynligheden for, at en borger i kommunen
har en given sundhedsadferd, sterre i denne kommune i
forhold til regionsgennemsnittet, nar der er taget hgjde for, at
kommunerne ikke har lige mange mend og kvinder og ikke har
lige mange unge og @ldre. Er OR<1, er sandsynligheden for, at
en borger har en given sundhedsadfaerd mindre end regions-
gennemsnittet, nar der tages hojde for fordelingen af kon og
alder i kommunerne. Statistisk signifikante forskelle mellem
OR i kommuner og regionsgennemsnittet markeres med *.
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Laesevejledning for regionstabeller. Eksempel: Daglig passiv rygning blandt ikkerygere (tabel 3.5 i rapporten)

Tallet angiver, at 5,1 % af Visuel preesentation af de
ikkerygere i aldersgruppen 5,1 % ikkerygere i aldersgruppen
45-54 &r udsaettes for daglig 45-54 ar, som dagligt udsaettes
passiv rygning i 2017 for passiv rygning

Tallet angiver, at 9.500 ikke-
rygere i aldersgruppen 45-54 ar
dagligt udsaettes for passiv
rygning

Andelihhv. 2013 og 2010. # angiver,
atandelen er statistisk signifikant
forskellig fra andel i 2017

Personer

Region Hovedstaden

Kon

Mand

Kvinde

Alder

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar 74 s 10.600

65-79 ar 58 10.700

80+ ar 3,5 mam 2.000

Uddannelse

Under uddannelse 7.6 12.000 9,1* 14,3*
Grundskole 9,7 I 14.600 11,6% 16,1*
Gymnasial 45 2.900 6,6" 10,9
Erhvervsfaglig 71— 18.000 9,3* 12,7#
Kort og mellemlang videreg. 36 7.900 45% 58"
Lang videregaende 20 mm 3.200 2,7* 31*

Erhvervstilknytning

| beskasftigelse 52 30.700 6,7* 9,0*
Arbejdslas 6,6 I— 900 8,3 17,0*
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 9,5 I 3.300 13,6 15,8"*
Fertidspensionist 10,7 I 2400 8,7 17,9*
Pensionist 50 s 11.000 7,.1% 9,4*

Samlivsstatus (25+ arige)

Enlig 59 I 20.400 7.7% 8,9%
Samlevende 4,9 mam 29.800 6,3" 9,2%
Etnisk baggrund

Danmark 5,3 I 46.900 6,9* 10,0*
Andre vestlige lande 5,1 s 4.600 6,6 8,8"
Ikke-vestlige lande 10,4 . 12.200 12,8 16,8*

0 5 10 15 20%
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Laesevejledning for kommunetabeller. Eksempel: Daglig passiv rygning blandt ikkerygere - kommuner
(tabel 3.6 i rapporten)

Kommunerne er opstillet i
fire kommunesocialgrupper
(se afsnit 2.8 for neermere
beskrivelse)

Tallet angiver, at 8,9 % af
ikkerygere i Ishgj Kommune

*angiver, at kommunens
andel afviger statistisk
signifikant fra regionens
gennemsnit pa 5,8 %

Visuel preesentation af de 8,9 %
ikkerygere i Ishgj Kommune, som
dagligt udsaettes for passiv rygning

dagligt udseettes for passiv
rygningi 2017

2017
Personer

Region Hovedstaden 58 1N ! 7,4# 10,5#

Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 9,5 I . — 91 129"

Bornholm 7,2 I

Brandby 10,6 Andel i hhv. 2013 og

Halsnaes 7,5 I * 2010.

Hoje-Taastrup 80 E—— #angiver, at andelen
er statistisk signifikant

Kbh Bispebjerg 9,8 I * . forskellig fra andelen

Kbh Brgnshgj-Husum 57 N : i2017

Kbh Ngrrebro 6,1 I
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 6,0 I

Kommunesocialgruppe 3

Forskel mellem

Ballerup 79 _ * kommuner og bydele

’ vist som OR (Odds
Glostrup 71 I Ratio), justeret for ken
Gribskov 7,1 I * ogalder.
Herlev 6,1 I
Hvidovre 6,1 I ] * EMGNET, ELEEn

’ justerede OR for kom-
Kbh Amager @st 6,1 m—— munen afviger statistisk
Kbh Valby 6,6 I . signifikant fra regions-
Kgbenhavn 59 s J gennemsnittet
Rgdovre 6,1 I
Tamby 6,9 I
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 49
Frederiksberg 47
Frederikssund 6,0
Gladsaxe 5,2 - " Tallet angiver, at
Helsingar 6,1 . 1.200 ikkerygere i
Hillerad 52 ] Ishgj Kommune dagligt
Kbh Amager Vest 47 udseettes for passiv

! rygning
Kbh Vanlgse 6,2
Kbh @sterbro 4,3
Vallensbaek 54
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 3,6 * 600 * 35 49
Drager 47 400 60 87"
Egedal 56 1.500 69 98"
Furesg 34 * 900 * 48 7.9*
Gentofte 33 * 1.600 * 53% 64*
Harsholm 36 * 600 * 49 63"
Kbh Indre By 44 1.500 7,0* 99*
Lyngby-Taarbaek 338 * 1.300 * 57 71%
Rudersdal 4.6 1.700 53 85"

[ I I I I [ I [ I I I
0 5] 10 15 20% 0,20 0,60 1,00 140 1,80 220
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1.5.5 Praesentation af kombination af risikofaktorer

Som noget nyt i Sundhedsprofilen 2017 praesenteres en raeekke
tabeller, som viser andelen af borgere med en kombination af

givne kapitel handler om. Eksempelvis forekomsten af udvalgte
risikofaktorer blandt borgere med sgvnproblemer (Tabel 1.4).

to risikofaktorer. Tabellen med kombination af risikofaktorer
viser sdledes forekomsten af udvalgte risikofaktorer blandt
borgere med en sundhedsadferd eller risikofaktor, som det

Til sammenligning vises andelene med de udvalgte risiko-
faktorer blandt alle borgere i regionen. Statistisk signifikante
forskelle fra regionsgennemsnittet markeres med *.

Lasevejledning for tabel over kombination af risikofaktorer. Eksempel: Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt
borgere, som er meget generet af sgvnbesvar og/eller ssvnproblemer, og blandt alle borgere i Region Hovedstaden (tabel 9.8
i rapporten)

Tallet angiver, at 16 % af borgere, som er meget generet af sgvnbesveer og/eller

a . Tallet angiver regionsgennemsnittet for
sgvnproblemer, ogsa har et usundt kostmegnster. * angiver, at andelen med usundt

den udvalgte risikofaktor. Her vises, at
12 % af borgerne i hele Region Hoved-

Udvalgte typer af

sundhedsadfaerd
eller risikofaktorer

kostmenster, blandt borgere som er meget generet af sgvnbesveer og /eller sgvn-

problemer, er statistisk signifikant forskellig fra andel med usundt kostmenster i
staden har et usundt kostmenster

32

regionen som helhed

Dagligrygning
torforbrug af alkohol

(Usundt kostmenster )

Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet
Sveer overvaegt
Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

Hojt stressniveau

1.6 Medarbejdere

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse - tidligere
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed - har udarbejdet
"Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017".

Hovedkreafterne bag gennemforelse af sporgeskema-
undersggelsen "Hvordan har du det? 2017” og den efterfplgende
udarbejdelse af nervaerende rapport er projektleder og senior-
forsker Cathrine Juel Lau (ph.d.), videnskabelige medarbejdere
Maja Biilow Lykke (cand. scient.), Maj Bekker-Jeppesen (cand.
scient.) og Lone Prip Buhelt (MPH), statistiker Anne Helms
Andreasen (cand. scient.) og projektleder og seniorforsker
Nanna Borup Johansen (lege, ph.d).

Projektgruppen har desuden bestaet af seniorforsker Ann
Nielsen (ph.d.), videnskabelige medarbejdere Karen Allesge
(ph.d.), Kamille Almer Bernsdorf Nielsen (cand.scient.) og
Cecilie Goltermann Funder (cand.scient.).

Ansvarlige for datamanagement samt opsatning af den
elektroniske spgrgeskemaundersggelse har vaeret datamanager
Gert Virenfeldt (cand. scient.) og Carsten Agger (cand. scient.).
Herudover har statistiker Rikke Kart Jacobsen (cand. scient.)

Meget generet af
s@vnbesvaer og/eller
sgvnproblemer

Region Hovedstaden

%
23*
11*
16*
35* 26
17* 13
41% 15
61* 26

hjulpet med udvalgte statistiske analyser. Sekretaerer Gitte
Aaslet og Birgitte Pickering, har hjulpet med administrative
opgaver.

Folgende interne og eksterne forskere har bistdet med faglig
viden og sparring; Professor Charlotta Pisinger har givet
sparring pa rygning, seniorforsker Mette Aadahl (ph.d.) har
givet sparring pa fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd,
sektionschef Ulla Toft (ph.d.) har givet sparring pd kost og
professor Paul Jennum har givet sparring pa sevn. Herudover
har sundhedsfaglig kandidat Signe Janum Eskildsen bidraget
til validering af spergsmalene vedrerende fysisk aktivitet og
stillesiddende adfaerd.

En referencegruppe bestdende af repraesentanter fra de

29 kommuner og Center for Sundhed i Region Hovedstaden har
vearet sparringspartnere under hele processen i forhold til valg
af emner i sporgeskemaet, spargeskemakonstruktion, lokale
pressestrategier, udarbejdelse af analysestrategier, struktu-
rering af rapporten samt gennemlasning og kommentering

af udvalgte kapitler i rapporten. Referencegruppen bestar

af sundhedskonsulent Mette Nielsen, Glostrup Kommune



(Glostrup-klyngen), sundhedskoordinator Lars Ole Andersen,
Brgndby Kommune (Hvidovre/Amager-klyngen), udviklings-
konsulent Lisbeth Naver, Herlev Kommune (Herlev-klyngen),
sundhedskoordinator Lena Seeborg og Ina Loye Skafte,
Rudersdal Kommune (Gentofte-klyngen), sundhedskonsulent

Perle McDonald, Hillerad Kommune (Nord-klyngen), sundheds-

konsulent Tine Baatrup, Gribskov Kommune (Nord-klyngen),
chefkonsulent Jannie Kilsmark, Kebenhavns Kommune
(Kebenhavn/Frederiksberg-klyngen), konsulent Marianne
Steenstrup Svendsen, Bornholms Regionskommune og
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2 Demografi og sociale forhold

@ndring i andelen af borgere pa 80 ar eller derover

En lang reekke demografiske og sociogkonomiske forhold har
betydning for borgernes sundhedstilstand og sundhedsadferd
(1-3). En del af forklaringen pa de forskelle i sundhed, der ses
mellem kommuner og bydele, kan forklares med forskelle i den
demografiske og sociopkonomiske profil kommuner og bydele
imellem.

2.1 Indbyggertal

Region Hovedstaden har 1,8 mio. indbyggere, hvoraf de
1,5 mio. pa 16 ar og derover udger befolkningsgrundlaget for
sundhedsprofilen.

Der er 29 kommuner og 10 kebenhavnske bydele i Region
Hovedstaden. Kpbenhavns Kommune er den stgrste kom-
mune og udger med sine 505.600 indbyggere omkring 1/3 af
regionens befolkning pa 16 ar og derover. For de resterende

Sundhedsprofilen for Region Hovedstaden 2017 omfatter alle borgere pa 16 ar eller derover

20 % af borgerne i regionen er 65 ar eller derover. Siden 2010 ses en gradvis stigning i andelen af borgere pa 65-79 ar, men ingen

12 % af borgerne har en ikke-vestlig baggrund. Der ses en gradvis stigning siden 2010
15 % af borgerne har en lang videregdende uddannelse som hejest fuldferte uddannelse. Der ses en gradvis stigning siden 2010

15 % af borgerne i den erhvervsaktive alder er ikke tilknyttet arbejdsmarkedet. Der ses et fald siden 2013

Kapitlets indhold

I dette kapitel beskrives demografi og sociale forhold i Region
Hovedstadens 29 kommuner og 10 kebenhavnske bydele. Hvor
det er muligt, beskrives endringer siden 2013 og 2010. Kapitlets
oplysninger om indbyggertal, ken, alder, etnisk baggrund,
samlivsstatus, uddannelse, erhvervstilknytning og indkomst er
baseret pa oplysninger fra nationale registre.

kommuner og bydele varierer indbyggertallene fra omkring
11.000 borgere i Drager Kommune til omkring 88.000 borgere i
Frederiksberg Kommune (Tabel 2.1).

Udvikling 2010-2017: Der er sket en mindre stigning i
indbyggertallene fra 2010 til 2017 og fra 2013 til 2017 i samtlige
kommuner og bydele, bortset fra Bornholms Regionskommune
(resultater ikke vist).
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Borgere pé 16 &r og derover i de 29 kommuner og 10 bydele i Region Hovedstaden i 2017

Kommune/bydel Antal indbyggere
Region Hovedstaden 1.483.500
Albertslund 22.400
Allergd 19.600
Ballerup 39.100
Bornholm 34.000
Brgndby 29.000
Drager 11.400
Egedal 33.900
Fredensborg 32.700
Frederiksberg 88.200
Frederikssund 36.900
Furesga 32.200
Gentofte 60.800
Gladsaxe 55.200
Glostrup 18.400
Gribskov 34.300
Halsnaes 26.100
Helsingar 51.500
Herlev 22.800
Hillerad 40.200
Hvidovre 42.700
Hgje-Taastrup 40.300
Harsholm 20.500
Ishgj 18.100
Kbh Amager Vest 56.600
Kbh Amager st 48.300
Kbh Bispebjerg 47.600
Kbh Brgnshgj-Husum 35.300
Kbh Indre By 47.500
Kbh Ngrrebro 67.900
Kbh Valby 44.800
Kbh Vanlgse 33.600
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 54.800
Kbh @sterbro 65.600
Kagbenhavn 505.600
Lyngby-Taarbask 44.700
Rudersdal 44.900
Radovre 31.200
Tarnby 34.600

Vallensbaek 12.300

37



38

2.2 Alder

Jo @ldre man er, des storre er risikoen for at have en kronisk
sygdom (4, 5). Alderssammensatningen er derfor vigtig at tage
i betragtning ved sammenligning af befolkningens helbred pa
tveers af kommuner og bydele.

Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden er 80 % af borgerne pa 16 ar eller derover
i den erhvervsaktive alder (16-64 &r), svarende til 1.181.000
personer. [ alt 20 % af borgerne er 65 ar eller derover, svarende
til cirka 303.000 personer (Tabel 2.2 og Tabel 2.3). Der er ikke

Tabel 2.2. Aldersfordeling i Region Hovedstaden

stor forskel pa aldersfordelingen mellem mand og kvinder, dog
er der flere kvinder pa 65 ar eller derover (Tabel 2.2).

Udvikling 2010-2017: For borgere pa 65-79 ar ses en stigning
fra 14 % 12010 til 15 % i 2013 og 16 % i 2017 i regionen som
helhed. For borgere pa 80 ar og derover ses et fald fra 4,9 % i
2010 til 4,7 % i 2013, og ingen e&ndring fra 2013 til 2017 (Tabel
2.3). Da det samlede indbyggertal er steget fra 2010 til 2017, er
der i denne periode kommet et storre antal borgere pa 65 ar
eller derover (resultater ikke vist).

Mand Kvinder

2017 % Personer % Personer
16-24 ar 15 I 105.200 14 107.500
25-34 ar 19 I 135,300 18 I 138.300
35-44 ar 17 125.300 16— 124.500
45-54 ar 17 - 125.400 16— 123.800
55-64 ar 13 I 96.700 13 I 99.000
65-79 ar 15 I 108.000 16— 124.900
80+ ar 3 Ha 25.100 6 . 44.700

I I I I I I I I I I

0 5 10 15 20% 0 5 10 15 20%

Kommuner og bydele

Andelen af borgere pa 65-79 ar varierer fra 6 % i bydelen
Norrebro til 25 % i Bornholms Regionskommune og Gribskov
Kommune (Tabel 2.3). Horsholm Kommune har den stgrste
andel borgere pa 80 ar eller derover (8,9 %), mens bydelen
Vesterbro/Kongens Enghave har den mindste andel (1,4 %).
Der er sdledes markant variation i andelen af @ldre mellem
kommuner og bydele.

Udvikling 2010-2017: I stgrstedelen af kommuner og bydele
ses en stigning i andelen af 65-79 arige. De storste stigninger fra
2013 til 2017 ses i Bornholms Regionskommune og Fredensborg

Kommune, som sammen med Gribskov Kommune ogsa er de
kommuner, der har haft de stgrste stigninger fra 2010 til 2017
(Tabel 2.3).

Andelen af borgere pa 80 ar og derover er steget i cirka
halvdelen af kommuner og bydele og faldet i cirka halvdelen
af kommuner og bydele. Kun fa kommuner har ikke oplevet
endringer fra 2013 til 2017. Det samme ses, ndr man sammen-
ligner andelene fra 2010 med 2017. Her ses den sterste stigning
i Ballerup Kommune og det storste fald i bydelen Brgnshej-
Husum.
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Tabel 2.3 Borgere, som er 65-79 ar, og borgere, som er 80 ar eller derover - kommuner

65-79 ar 80 ar eller derover

Kbh Amager Qst 9 4500 9 8# 24 1.100 2,9* 3,5%

2017 2013 2010 2017 2013 2010
% Personer % % % Personer % %

Region Hovedstaden 16 N 232.900 15% 14# 47 H 69.700 47 49%
Albertslund 18 4000 17* 15* 39 m 900 2,8% 24*
Allerad 20 4000 19#% 17# 56 B 1.100 48% 42#
Ballerup 19 7600 20 19 6,2 mm 2.400 48* 42
Bornholm 25 8500 22* 19* 76 2.600 7,0 6,9%
Brandby 17 5.000 17 17 6,1 mm 1.800 56% 53%
Drager 23 2600 22* 20* 6,9 mm 800 6,1* 56*
Egedal 20 6700 19* 16* 37 | 1300  2,8% 2,3*
Fredensborg 22 7.100 19* 16* 52 Wl 1.700 4,6% 45*
Frederiksberg 15 13.200 14# 13# 49 W 4.300 52# 59#
Frederikssund 22 8200 21* 18* 53 2.000 46% 44%
Furesg 20 6.300 20 18# 6,6 2.100 55% 49%
Gentofte 18 11.100 17* 15% 6,1 mm 3.700 6,6% 7,3*
Gladsaxe 15 8.100 14% 14# 57 3.100 6,1* 6,3#
Glostrup 16 3.000 17 16 6,3 1.200 6,3 6,1
Gribskov 25 8500 23* 19* 57 1.900 49% 45%
Halsnees 24 6.200 22# 19# 56 W 1.500 52#% 47*
Helsingar 22 11200 20* 18* 60 mm 3100  55* 53*
Herlev 17 3.800 17 16 6,3 W 1.400 6,1 6,2
Hillerad 18 7200 17* 16* 52 2.100 50 4,7%
Hvidovre 16 6.700 15 15# 55 1R 2.300 54 56
Hgje-Taastrup 17 6.900 17  15* 41 M 1.700 3,7% 34%
Hgrsholm 24 5000 23* 21# 8,9 mm 1.800 8,0 7,5*
Ishgj 17 3.000 16# 13# 30 m 500 2,6% 26#
Kbh Amager Vest 10 5500 9% o 24 m 1.300 2,7% 31*

|

[ |

[ |

[ |

|

[ |

|

|

[ |

[ |

[ |

[

[ |

i i

Kbh Bispebjerg 9 4100 9 9 2,6 1200  35% 45*
Kbh Brgnshgj-Husum 12 4300 12 12 4,4 1.500 56% 6,7%
Kbh Indre By 14 6.500 13* 12* 2,7 1.300 2,7 3,0*
Kbh Ngrrebro 6 4400 6 6 1,7 1.200 2,3* 28*
Kbh Valby 10 4400 10 10 33 1.500 41% 49%
Kbh Vanlgse 12 4000 11# 10# 34 1.200 4,2# 50#
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 7 3900 7 6% 14 700 1,7% 21%
Kbh Dsterbro 11 7400 10* o 29 1.900 3,3* 3,7*
Kgbenhavn 10 49.000 9* o 2,6 13.000 31# 3,7#
Lyngby-Taarbaek 17 7500 16* 15% 7.3 3.300 8,2# 89*
Rudersdal 20 9.000 20 18# 8,1 3.600 7.8*% 75*%
Rgdovre 16 5.000 16 16 6,7 2.100 66 6,6

Tarnby 17 6.000 17 16% 58 mm 2.000 6,0 6,1*
Vallensbaek 20 2400 19 17# 42 W 500 34% 3,0*

T T T
0 10 20 30% 0 10 20 30%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017

39



40

2.3 Etnisk baggrund

Etnisk baggrund kan have betydning for forekomsten af
sygdomme som folge af forskelle i kulturelle normer, sund-
hedsadfeerd eller forskelle i genetisk disposition for specifikke
sygdomme (6). Etnisk baggrund opgores i sundhedsprofilen pa
baggrund af registeroplysninger om borgernes oprindelsesland,
defineret af Danmarks Statistik, ud fra oplysninger om borge-
rens og dennes foraldres fedeland og statsborgerskabsland. Der
opdeles i dansk, anden vestlig og ikke-vestlig baggrund.

Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden har 81 % af befolkningen en dansk
baggrund, mens 7 % har en anden vestlig baggrund end dansk,
og 12 % har en ikke-vestlig baggrund. De storste grupper med
anden etnisk baggrund end dansk kommer fra Tyrkiet og
Pakistan (Tabel 2.4). Andelen af borgere fra ikke-vestlige lande
er storst blandt de 25-44 arige (resultater ikke vist).

Udvikling 2010-2017: Andelen af borgere med ikke-vestlig
baggrund er steget fra 10 % i 2010 til 12 % i 2017 i regionen
som helhed (Tabel 2.5).

Kommuner og bydele

Der er stor variation i andelen af borgere med ikke-vestlig
baggrund mellem kommuner og bydele (Tabel 2.5). Den
mindste andel findes i Bornholms Regionskommune, hvor kun
3 % af borgerne har en ikke-vestlig baggrund, mens den stgrste
andel pa 33 % findes i Ishpj Kommune.

Udvikling 2010-2017: I perioden 2010-2017 ses stigninger i
andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund i langt de fleste
kommuner og bydele. Nogle af de storste stigninger ses i kom-
muner og bydele hvor andelen i forvejen er hgj, som Brondby og
Ishgj kommuner samt bydelen Brgnshgj-Husum.

Inddeling af etnisk baggrund

e Danmark

® Andre vestlige lande: 27 EU-lande plus Andorra, Australien,
Canada, Island, Lichtenstein, Monaco, New Zealand, Norge,
San Marino, Schweiz, USA, Vatikanstaten

® Ikke vestlige lande: Alle gvrige lande

De ti storste etniske grupper i Region Hovedstaden

Oprindelsesland 2?}:7 Personer
Danmark 80,5 1.194.600
Tyrkiet 2,0 30.400
Pakistan 1,2 18.000
Polen 0,9 13.400
Irak 0,8 11.200
Tyskland 0,7 10.400
Sverige 0,6 9.200
Jugoslavien 0,6 8.600
Iran 0,6 8.600
Norge 0,6 8.200
Storbritannien 0,5 7.800

Pd listen over de ti storste etniske grupper i Region Hovedstaden ses Jugoslavien,
selvom dette land ikke leengere eksisterer. Arsagen hertil er, at der stadig er
borgere registreret i CPR-registret med Jugoslavien som fodeland eller statsbor-
gerskabsland
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Tabel 2.5 Borgere, som her en ikke-vestlig baggrund - kommuner

2017 2013 2010

% Personer % %
Region Hovedstaden 12 I 182.900 11# 10%#
Albertslund 24 EEEEEEE—— 5.300 20 20
Allerad 6 1.100 4# 4#
Ballerup 12 4.600 10* 9
Bornholm 3 W 1.000 2# 2#
Brendby 27 7.700 22# 20#
Drager 5 Il 500 3# 3#
Egedal 6 mam 2.000 5# 4*
Fredensborg 11 3.600 10# 9#
Frederiksberg 10 9.200 9# 9#
Frederikssund 5 HE 1.900 4# 4#
Furesg 10 s 3.100 8# 8#
Gentofte 9 W 5.400 T# 6#
Gladsaxe 14 s 7.800 11# 10#
Glostrup 14 s 2.700 11# 10%#
Gribskov 4 mm 1.300 3# 2#
Halsnees 6 1.600 6 6
Helsingar 9 4.500 8# T#
Herlev 14 s 3.200 11# 11#
Hillerad 8 3.100 6* 6*
Hvidovre 15 s 6.400 12# 11#
Hgje-Taastrup 21 s 8.500 18# 16#
Hgrsholm 6 mam 1.300 5% 5%
Ishgj 33 I 5.900 29# 27#
Kbh Amager Vest 15 s 8.600 14# 14#
Kbh Amager @st 11 5.400 11 11
Kbh Bispebjerg 23 —— 11.000 21# 19#
Kbh Brgnshgj-Husum 28 I 9.800 24# 21#
Kbh Indre By 6 2.900 6 5#
Kbh Ngrrebro 17 11.500 17 18#
Kbh Valby 16 7.300 15# 14#
Kbh Vanlgse 11 s 3.600 9# 8#
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 13 s 7.000 13 13
Kbh @sterbro 9 6.100 9 8#
Kgbenhavn 15 74.400 14# 13#
Lyngby-Taarbaek 8 mmmm 3.700 T# 6#
Rudersdal 7 3.200 6# 5#
Rgdovre 15 s 4.500 12# 11#
Tamby 9 I 3.200 T# T#*
Vallensbaek 18 2.200 14# 13#

[ [ [ [ [
0 10 20 30 40%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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2.4 Samlivsstatus

Registeroplysninger benyttes til at definere om borgerne er
samlevende eller enlige. Med samlevende menes borgere, som
er samlevende med falles born, samboende uden felles bern,
gift eller i registreret partnerskab. Registeroplysningerne er
baseret pa oplysninger om folkeregisteradresse og tager ikke
hensyn til uformelle forhold som eksempelvis deleordninger
for skilsmissebgrn eller personer, som har folkeregisteradresse
ét sted, men i praksis bor et andet sted. I dette afsnit er register-
oplysninger koblet med oplysninger fra sporgeskemaet i forhold
til om man bor sammen med bern pa 15 ar og derunder.

Borgerens samlivsstatus og de sociale relationer, der knytter
sig hertil, kan have betydning for forekomsten af en reekke
sygdomme og dadelighed (3). Desuden praebgrns vaner af
voksne, og bgrn barer deres vaner med videre i livet. Samlivs-
status er derfor vigtig at tage i betragtning ved sammenligning
af befolkningens helbred mellem kommuner og bydele.

Blandt de 16-24 arige flytter mange hjemmefra for at etab-
lere sig og mange har skiftende partnere. Det er derfor ikke

meningsfuldt at tale om betydning af samlivsstatus for sund-
heden i denne aldersgruppe pd samme méade som i de gvrige
aldersgrupper. De 16-24 arige indgar derfor ikke i opgerelserne
af samlivsstatus i sundhedsprofilen, bortset fra opgerelsen af
borgere, som bor sammen med bern.

Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden bor 62 % af mandene og 58 % af
kvinderne pa 25 ar eller derover sammen med en partner
(Tabel 2.6). At faerre kvinder end mand bor sammen med en
partner skyldes blandt andet, at flere &ldre kvinder end mand
overlever deres partner og bliver alene.

Kommuner og bydele

Andelen af borgere pa 25 ar eller derover, som er enlige,
varierer fra 24 % i Egedal Kommune til 57 % i bydelen Bispe-
bjerg (Tabel 2.7). Der er generelt flere enlige end samlevende i
de kgbenhavnske bydele og i Frederiksberg Kommune. Dette er
foreneligt med, at der ogsa her er en stor andel af unge.

Tabel 2.6 Samlivsstatus for borgere pa 25 ar eller derover i Region Hovedstaden

Mand Kvinder

2017 %

Samlevende 62 m—
Enlig 38

0 20 40 60

Personer % Personer
384.200 58 e 376.900
231.500 42 e 278.300

I I I I I I
80% 0 20 40 60  80%



Kapitel 2 | Demografi og sociale forhold

Tabel 2.7 Borgere pa 25 &r eller derover som er enlige - kommuner

2017

% Personer
Region Hovedstaden 40 I 509.700
Albertslund 37 — 6.900
Allerad 25 I 4.200
Ballerup 35 11.900
Bornholm 36 11.100
Brgndby 37 9.400
Drager 27 . 2.800
Egedal 24 . 7.100
Fredensborg 32 9.200
Frederiksberg A7 35.500
Frederikssund 32 10.500
Fureso 29 s 8.300
Gentofte 37 19.700
Gladsaxe 38 I—— 18.000
Glostrup 39 6.300
Gribskov 32 . 9.900
Halsnees 35 8.100
Helsingar 37 — 16.500
Herlev 36 7.100
Hillered 32 10.900
Hvidovre 37 13.400
Hgje-Taastrup 34— 12.000
Hersholm 33 — 6.000
Ishgj 35 I 5.300
Kbh Amager Vest 44 —— 20.800
Kbh Amager Dst 50 19.700
Kbh Bispebjerg 57 . 21.800
Kbh Brgnshgj-Husum 43 12.800
Kbh Indre By 49 I—— 19.600
Kbh Ngrrebro 53 I—— 29.800
Kbh Valby 48 I—— 17.800
Kbh Vanlgse 46 I 12.900
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 52 24.300
Kbh @sterbro 49 I 26.800
Kabenhavn 50 209.000
Lyngby-Taarbzek 38 14.700
Rudersdal 31 I 12.300
Rgdovre 39 — 10.500
Tarnby 35 I— 10.500
Vallensbaek 27 s 2.900

[ [ [ [
0 20 40 60%
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2.4.1 Borgere, som bor sammen med barn

Borgere, som bor sammen med bgrn, omfatter borgere under
65 ar, som bor sammen med bern under 16 ar.

Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden bor 35 % af borgerne pa 16-64 ar
sammen med bern under 16 ar (Tabel 2.8).

Kommuner og bydele

Andelen af borgere pa 16-64 ar, som bor sammen med bern
under 16 ar, varierer fra 22 % i bydelen Bispebjerg til 47 % i
Egedal Kommune (Tabel 2.8).

Tabel 2.8 Borgere, som bor sammen med bgrn under 16 &r - kommuner

Region Hovedstaden
Albertslund
Allergd

Ballerup
Bornholm
Brgndby

Drager

Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg

Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnaes
Helsinger

Herlev

Hillerad

Hvidovre
Hoje-Taastrup
Hearsholm

Ishgj

Kbh Amager Vest
Kbh Amager Dst
Kbh Bispebjerg
Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Indre By

Kbh Ngrrebro
Kbh Valby

Kbh Vanlgse

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave
Kbh Osterbro
Kgbenhavn
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
Radovre

Tarnby
Vallensbaek

2017

% Personer
35 I 388.400
40 I 6.400
45 I—— 6.300
41— 11.100
30 6.400
39 —— 8.000
45 I—— 3.300
47 I 11.400
43 I—— 9.500
32 21.300
40 —— 10.100
43 I— 9.700
40 EE—— 17.100
40 I 16.600
37 5.000
36 ——— 7.900
36 ——— 6.100
39 —— 13.500
41 I 6.800
39 —— 11.600
40— 12.800
38 I— 11.100
41— 5.300
38 — 5.100
34 — 15.600
26 e 10.400
22 . 8.800
36 ——— 10.100
27 10.100
25 . 14.400
32 . 11.900
31 I 8.600
31 14.300
26 —— 14.000
28 s 118.200
37 — 12.100
46 I 13.700
37 — 8.200
40 IE—— 10.000
46— 4.000

o —
-
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2.5 Uddannelse

Kapitel 2 | Demografi og sociale forhold

Uddannelsesleengde er et udtryk for social position i samfundet
(7, 8). Det skyldes blandt andet, at uddannelse har indflydelse
pa muligheden for at fa bestemte typer af jobs og dermed ogsa
pa indkomstniveau og et givent niveau af materielle ressourcer.
Samtidig kan uddannelsesleengde have betydning for borgerens
evne til at finde relevant information og tilegne sig viden.
Gennem uddannelse tilegner den enkelte sig kompetencer, som
har betydning for personens tilbgjelighed til at traeffe hensigts-
maessige beslutninger, ogsa i forbindelse med egen sundhed (9).

I sundhedsprofilen er borgernes uddannelsesleengde kate-
goriseret ved brug af oplysninger fra Danmarks Statistik

om borgernes hgjest fuldferte uddannelse. Borgere, som er
under uddannelse, er dog kategoriseret som varende under
uddannelse, uanset deres hgjest fuldferte uddannelse. Se
Bilag 2.1 for en uddybende beskrivelse af kategoriseringen af
uddannelseslengde.

Tabel 2.9 Uddannelseslengde for maend og kvinder i Region Hovedstaden

Mand Kvinder

2017 %

Under uddannelse 14 s
Grundskole 18
Gymnasial 8 mmwm

Erhvervsfaglig
Kort og mellemlang videreg.
Lang videregaende

Region Hovedstaden

I regionen har 16 % af maendene og 14 % af kvinderne en
lang videregaende uddannelse, svarende til 204.800 personer,
mens 18 % har en grundskoleuddannelse som hgjest fuldferte
uddannelse, svarende til 244.400 personer (Tabel 2.9). Der er
en storre andel mand end kvinder, som har en gymnasial,
erhvervsfaglig eller lang videregdende uddannelse, mens en
storre andel kvinder end mand har en kort eller mellemlang
videregdende uddannelse som hojest fuldferte uddannelse.

I alt 14 % af borgerne er under uddannelse og her er ingen
kensforskel.

Gruppen af borgere under uddannelse er primert unge, som
bygger videre pa deres grundskole- eller gymnasiale uddan-
nelse. Omkring to ud af tre borgere pa 16-24 ar, og én ud af fire
borgere pa 25-34 ar er under uddannelse. Neesten ingen borgere
pa 45 ar eller derover er under uddannelse. Andelen af borgere
med grundskoleuddannelse er stgrst blandt regionens yngste
(16-24 ar) og @ldste (80+ arige) borgere. Andelen af borgere med
en lang videregdende uddannelse er sterst blandt de 25-44 rige
og falder derefter med stigende alder (resultater ikke vist).

Udvikling 2010-2017: Andelen af borgere med grundskole-
uddannelse er faldet fra 22 % i 2010 til 20 % i 2013 og 18 % i
2017 i regionen som helhed, mens andelen af borgere med lang

Personer % Personer
90.500 14 99.700
118.200 18 126.200
51.700 6w 44.600
185.400 24 173.500
113.600 23 " 165.200
105.600 14 s 99.200

| | | | |

30% 0 10 20 30%

videregdende uddannelse er steget fra 11 % i 2010 til 12 % i
2013 til 15 % i 2017 (Tabel 2.10).

Kommuner og bydele

Andelen af borgere med grundskoleuddannelse varierer
mellem kommuner og bydele, og variationen er serlig udtalt
blandt borgere med lang videregiende uddannelse (Tabel 2.10).
Andelen af borgere med grundskoleuddannelse varierer fra

10 % i Gentofte Kommune og bydelen Indre By til 30 % i
Bornholms Regionskommune og Ishgj Kommune. Tilsvarende
varierer andelen af borgere med lang videregaende uddannelse
fra 3 % i Bornholms Regionskommune til 28 % i bydelen Indre
By. Der er sdledes store forskelle mellem kommuner og bydele
hvad angar uddannelseslengde.

Udvikling 2010-2017: Andelen af borgere med grundskole-
uddannelse er faldet i samtlige kommuner og bydele. Det
storste fald fra 2013 til 2017 ses i bydelen Valby, som ogsa

er den bydel, der har haft det storste fald fra 2010 til 2017.
Tilsvarende er andelen af borgere med en lang videregaende
uddannelse steget i stort set alle regionens kommuner og byde-
le. Den storste stigning fra 2013 til 2017 ses i bydelene Norrebro
og Vesterbro/Kongens Enghave, som sammen med bydelen
Amager Vest har haft de sterste stigninger fra 2010 til 2017.
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Tabel 2.10 Borgere med en grundskoleuddannelse og borgere med en lang videregéende uddannelse - kommuner

Grundskoleuddannelse Lang videregdende uddannelse

2017 2013 2010 2017 2013 2010

% Personer % % % Personer % %
Region Hovedstaden 18 N 244400 20%* 22# 15 204.800 12#  11#
Albertslund 25 s 5300 26* 27* 6 1.300 6 5#
Allergd 13 2400 14* 15% 17 s 3.300 16%  14*
Ballerup 23 I 8500 24* 26* 8 mm 3.000 7% 6*
Bornholm 30 9.800 32* 35* K | 1.100 3 3
Brandby 29 7900 31#* 33* 5 1 1.200 4# 4#
Drager 16w 1700 17% 19* 12 mam 1.300 10*  9*
Egedal 15 5100 17* 18* 8 I 2.800 8 7#*
Fredensborg 18 am 5500 19* 20* 13 mam 4.000 12%  11*
Frederiksberg 12 9.900 14# 15# 25 19.800 21#%  19#
Frederikssund 22 s 7900 24* 26* 5| 1.900 5 4#
Furesg 14 4100 15#% 17# 19 5.800 17*  16#
Gentofte 10 5800 12* 13* 27 s 15.100 25%  24*%
Gladsaxe 18 9.300 20% 22# 13 6.900 1% 10#
Glostrup 23 4000 25* 27* 6 m 1.100 5% 4#
Gribskov 22 s 7.200 23* 25% 6 2.000 5+ S
Halsnees 26 s 6.400 28* 30%* 4 W 1.000 4 3#
Helsingar 21 s 10.400 23* 25% 9 I 4.300 8# 7#
Herlev 22 s 4800 24* 26* 8 mm 1.700 6% 6%
Hillerad 16 6.200 18* 20* 11 s 4.200 10*  10#
Hvidovre 23 9.200 25% 27# 7 2.800 5# 5#
Hgje-Taastrup 25 s 9400 27% 29# 6 m 2.100 5%  5#
Hgrsholm 13 2500 14# 15# 21 s 4.000 19%  19#
Ishgj 30 4900 32% 35* 4 W 700 3# 3#
Kbh Amager Vest 16 8.100 18% 21# 19 9.600 15#  12#
Kbh Amager Ost 16 7100 19% 21* 15 6.800 12#  10*
Kbh Bispebjerg 19 s 8.000 22% 25% 13 s 5.600 10 9#
Kbh Brgnshgj-Husum 22 s 6.700 24* 27* 13 4.100 11#  9*
Kbh Indre By 10 4100 11#* 13# 28 11.500 24# 0%
Kbh Ngrrebro 14 8.400 16* 19* 21 s 13.100 15%  13*
Kbh Valby 18 7400 22% 25% 15 6.300 12%  11#*
Kbh Vanlgse 14 s 4400 16* 18* 18 5.500 14#  13*
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 15 7400 18* 21* 22 s 10.600 17#  15#
Kbh Dsterbro 11 s 6.700 13* 15* 24 s 14.500 20%  19#
Kgbenhavn 15 s 69.800 18* 20* 19 87.900 15%  14#
Lyngby-Taarbaek 12 5200 14% 16* 23 s 9.600 21#%  19#
Rudersdal 11 4800 12% 14* 25 s 10.800 23#  22#
Rgdovre 23 s 6.800 25 27* 8 2.300 6* 5+
Tarnby 23 s 7.800 26% 28* 6 M 1.900 4# 4#
Vallensbaek 18 2.000 19* 21* 8 mm 900 7*  6*

T T 17T T T T T

o

10 20 30 40%

o

10 20 30 40%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017



2.6 Erhvervstilknytning

Kapitel 2 | Demografi og sociale forhold

Ligesom uddannelse, er erhvervstilknytning et vigtigt mal for
social position i samfundet. Erhvervstilknytning har blandt
andet betydning for borgerens gkonomi og er dermed knyttet
til den enkeltes muligheder i relation til egen sundhed. Dertil
kommer sammenhangen mellem erhvervstilknytning og
helbred som folge af det fysiske og psykiske arbejdsmiljo pa
arbejdspladsen. Eksklusion fra arbejdsmarkedet, som folge af
eksempelvis arbejdslgshed, er en begivenhed, som kan fore til
forringet helbred (2). At vaere ekskluderet fra arbejdsmarkedet
medforer tab af bdde indkomst, sociale relationer og struktur i
hverdagen, som alle tre er faktorer, der spiller en veesentlig rolle
for det fysiske og mentale helbred.

I denne sundhedsprofil er borgernes erhvervstilknytning
kategoriseret ud fra oplysninger fra Danmarks Statistik om
borgernes vaesentligste indkomstkilde. Se Bilag 2.2 for en
uddybende beskrivelse af kategoriseringen af erhvervstilknyt-
ning.

I sundhedsprofilen anvendes betegnelsen "Borgere i den
erhvervsaktive alder, som er uden for arbejdsmarkedet” som

Tabel 2.11 Erhvervstilknytning for borgere i Region Hovedstaden

en faellesbetegnelse for grupperne: "Arbejdsles”, "Langtidssyg,
reval., orlov m.m.” samt "Fortidspensionist”.

Region Hovedstaden

I alt er 80 % af borgerne i Region Hovedstaden i den
erhvervsaktive alder (Tabel 2.2). En lidt stgrre andel mend er i
beskeftigelse sammenlignet med kvinder, hvilket er foreneligt
med, at der er flere kvinder end mand blandt de ®ldste i
regionen (Tabel 2.11). Tilsvarende er en storre andel af kvinder
pensionister sammenlignet med mend. Der er ikke veesentlige
konsforskelle i andelen af arbejdslgse, langtidssyge eller
fortidspensionister.

I alt 15 % af alle borgere i den erhvervsaktive alder i Region
Hovedstaden er uden for arbejdsmarkedet, svarende til 129.800
borgere (Tabel 2.12).

Udvikling 2010-2017: Andelen af borgere i den erhvervsaktive
alder, som er uden for arbejdsmarkedet, er steget fra 2010

til 2013, men faldet fra 2013 til 2017 i regionen som helhed.
Forekomsten i 2017 pa 15 % er saledes hojere end i 2010 og
samtidig lavere end i 2013.

Mand Kvinder

2017 % Personer % Personer

| beskeeftigelse 70 — 406.200 62 I 376.800

Arbejdslgs 21 11.500 21 10.700

Langtidssyg, reval., orlov m.m. 5 0 29.300 6 W 37.500

Fartidspensionist 4 0 22.200 4 0 24.400

Pensionist 19w 110.600 26w 156.800
0 20 40 80% 0 20 40 60  80%

Kommuner og bydele

Andelen af borgere i den erhvervsaktive alder, som er uden for
arbejdsmarkedet, varierer mellem kommuner og bydele fra

8 % i Allergd Kommune til 24 % i bydelen Bronshgj-Husum
(Tabel 2.12).

Udvikling 2010-2017: Andelen af borgere i den erhvervsaktive
alder, som er uden for arbejdsmarkedet, er faldet i cirka halv-
delen af kommuner og bydele fra 2013 til 2017. De storste fald

ses i bydelene Ngrrebro, Valby og Vesterbro/Kongens Enghave. I
modsetning hertil er der i de fleste kommuner sket en stigning
i andelen af borgere i den erhvervsaktive alder, som er uden

for arbejdsmarkedet fra 2010 til 2017. De storste stigninger

ses i Allergd og Brendby kommuner. Det er kun i nogle af de
kobenhavnske bydele, at der ses et fald i andelen af borgere i
den erhvervsaktive alder, som er uden for arbejdsmarkedet, fra
2010 til 2017.
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Tabel 2.12 Borgere under 65 &r, som er uden for arbejdsmarkedet - kommuner

2017 2013 2010

% Personer % %
Region Hovedstaden 15 129.800 16# 14#
Albertslund 21 s 2.700 21 18#
Allerad 8 1.000 8 b
Ballerup 18— 4.100 19# 16*
Bornholm 22 s 4.200 21# 20#
Brgndby 22 3.800 22 19#
Drager 9 mm 600 9 8#
Egedal 9 1.900 9 7*
Fredensborg 14 s 2.700 14 13#
Frederiksberg 12 s 6.200 13# 12
Frederikssund 14 s 3.100 14 12#
Furesg 11 2.100 11 10%#
Gentofte 9 W 3.000 9 8#
Gladsaxe 14 s 4.700 15# 13#
Glostrup 15 1.700 15 14#
Gribskov 14 s 2.800 14 12#
Halsnaes 17 s 2.600 18# 15#
Helsinger 16 s 5.000 17 15#
Herlev 16 2.200 17# 15#
Hillerad 12 s 3.000 12 11#
Hvidovre 15 4.100 16# 13#
Hgje-Taastrup 17 s 4.300 19# 16#
Hgrsholm 10 1.000 9 8#
Ishgj 21 — 2400 23# 19#
Kbh Amager Vest 15 s 5.200 17# 17#
Kbh Amager @st 14 4.200 16# 15%
Kbh Bispebjerg 24 —— 6.700 25# 23#
Kbh Brgnshgj-Husum 22 4.600 23# 21
Kbh Indre By 9 2.200 10# 10#
Kbh Ngrrebro 19 7.800 22# 21#
Kbh Valby 16 4.600 19# 17#
Kbh Vanlgse 13 2.600 14# 12
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 15 s 5.500 18# 17#
Kbh Jsterbro 11 s 4.400 13# 12#
Kabenhavn 16 49.000 18# 17#
Lyngby-Taarbaek 10 s 2.500 11# 9#
Rudersdal 9 2.300 10# 8#
Rgdovre 16 3.200 17 14#
Tamby 13— 2.800 13 12#
Vallensbaek 10 700 10 8#

[ [ [ [ [
0 10 20 30 40%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017



2.7 Arlig indkomst

Kapitel 2 | Demografi og sociale forhold

Borgernes indkomst kan pavirke mulighederne for at foretage
"sunde valg” som eksempelvis kgb af sunde fgdevarer eller valg
af bolig i trygge og rekreative omgivelser.

I denne sundhedsprofil opgeres den arlige indkomst ud fra
oplysninger fra Danmarks Statistik om husstandsindkomst per
voksen i husstanden. Se Bilag 2.3 for en uddybende beskrivelse
af arlig indkomst.

Tabel 2.13 Gennemsnitlig arlig indkomst - kommuner

Region, kommuner og bydele

Den arlige gennemsnitlige indkomst for borgere i Region
Hovedstaden er 335.200 kr. (Tabel 2.13). Der er stor variation

i den gennemsnitlige arlige indkomst mellem kommuner og
bydele. Lavest ligger bydelene Bispebjerg og Nerrebro med en
gennemsnitlig arlig indkomst pa omkring 230.000 kr., og hojest
ligger Gentofte og Rudersdal kommuner med gennemsnitlige
arlige indkomster pa over det dobbelte (over 530.000 kr.).

Region Hovedstaden

Albertslund
Allered
Ballerup
Bornholm
Brandby
Drager
Egedal
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Furesg
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnees
Helsingar
Herlev
Hillergd
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Hgrsholm
Ishgj

Kbh Amager Vest
Kbh Amager Ost

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum

Kbh Indre By
Kbh Ngrrebro
Kbh Valby

Kbh Vanlgse

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave

Kbh Osterbro
Kabenhavn

Lyngby-Taarbaek

Rudersdal
Rgdovre
Tarnby
Vallensbaek

2017
Kr.

335.200
284.300 IE——

417.000
322.200
268.900 IE——

278.100 ———

401.700
370.100 I
384.200 I
343.700 I
327.400 I
409.900 I
561.000 I
328.900 I
306.500 I

329.300 I
302.000 FE—

340.600 EEEEEE——
314.400 I
359400 I
304.500 I

298.300

504.400
274100 FE—

297.400 NEE—

272200 E—

226.800

280.600 FE———

371.900
233.600 FE———

282300 I——

303.700

273400 IE—

322.600 I
284200 IE——

430400 I
534.900
302.000 I

317.700 EE——
342.200 I

I [ [ [ [ [ [
0  100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000
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2.8 Kommunesocialgrupper

For at anskueliggere omfanget af sociale forskelle i sundhed

pa tvars af kommuner og bydele i Region Hovedstaden, er

de 29 kommuner og 10 kgbenhavnske bydele inddelt i fire
kommunesocialgrupper i sundhedsprofilen. Kommune-
socialgruppe 1 indeholder kommuner og bydele, hvis borgere er
socialt bedst stillet, mens kommunesocialgruppe 4 indeholder
kommuner og bydele, hvis borgere er socialt darligst stillet.
Inddelingen er et gennemgaende trak i de tabeller, der viser
kommuner og bydele i forhold til sundhedsvaner, sundhed og
sygelighed.

Inddelingen i kommunesocialgrupper er baseret pa oplysninger
om arlig indkomst, uddannelseslengde og erhvervstilknytning
fra registre. Det er saledes hele regionens befolkning og ikke
kun deltagere i sporgeskemaundersggelsen "Hvordan har du
det? 2017”, der danner grundlag for dannelsen af kommune-
socialgrupperne.

Kommuner og bydele er inddelt i kommunesocialgrupper pa

baggrund af nedenstaende kategorier opgjort blandt borgere pa

25 ar og derover:

® Andel af borgere med grundskole- eller gymnasial uddan-
nelse

¢ Andel af borgere i den erhvervsaktive alder (ml. 25-64 ar) og
uden for arbejdsmarkedet, herunder arbejdslese (i mindst
et halvt r), fortidspensionister, modtagere af kontanthjelp,
sygedagpenge, uddannelsesgodtgerelse og orlovsydelse

¢ Gennemsnitlig arlig indkomst

For hver kategori rangordnes kommuner og bydele og inddeles i
fire lige store grupper. Kommunerne og bydelene tildeles point
fra 1 til 4, pa folgende made:

* 1 point, hvis kommunen/bydelen er i den fjerdedel af
kommuner og bydele med mindst andel af borgere med
grundskole- eller gymnasial uddannelse som hgjest fuldferte
uddannelse; 4 point, hvis kommunen/bydelen er i den

fjerdedel af kommuner og bydele med storst andel af
borgere med grundskole- eller gymnasial uddannelse som
hgjest fuldferte uddannelse.

¢ 1 point, hvis kommunen/bydelen er i den fjerdedel af
kommuner og bydele med mindst andel af borgere i den
erhvervsaktive alder uden for arbejdsmarkedet; 4 point,
hvis kommunen/bydelen er i den fjerdedel af kommuner
og bydele med sterst andel af borgere i den erhvervsaktive
alder uden for arbejdsmarkedet.

¢ 1 point, hvis kommunen/bydelen er i den fjerdedel af
kommuner og bydele med hejest gennemsnitlig arlig
indkomst; 4 point, hvis kommunen/bydelen er i den fjerde-
del af kommuner og bydele med lavest gennemsnitlig arlig
indkomst.

Summen af point afger, hvilken kommunesocialgruppe
kommunen eller bydelen placeres i. Den fjerdedel af
kommuner og bydele, der har feerrest point, udger den mest
ressourcesteerke kommunesocialgruppe, mens den fjerdedel

af kommuner og bydele, der har flest point, udger den mindst
ressourcesteerke kommunesocialgruppe. Er der flere kommuner
og bydele med samme antal point, benyttes gennemsnitlig
arlig indkomst til rangordning af disse kommuner og bydele.
Tabel 2.14 viser grundlaget for inddelingen af kommunesocial-
grupperne. Figur 2.1 viser inddelingen i kommunesocial-
grupper i Region Hovedstaden. Inden for hver kommunesocial-
gruppe er kommuner og bydele vist i alfabetisk orden.

Udvikling 2013-2017: Seks kommuner og bydele placerer

sig anderledes i 2017 i forhold til 2013. Bydelen Indre By

er rykket fra kommunesocialgruppe 2 til 1, Fredensborg
Kommune er rykket fra kommunesocialgruppe 1 til 2, bydelen
Amager Vest fra kommunesocialgruppe 3 til 2, Gribskov
Kommune fra kommunesocialgruppe 2 til 3, bydelen Valby
fra kommunesocialgruppe 4 til 3, og Halsnaes Kommune fra
kommunesocialgruppe 3 til 4 (resultater ikke vist).
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Figur 2.1 Inddeling i kommunesocialgrupper

Kommunesocialgruppe 1
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Frederikssund,

Hospitaler

Optageomrade

Planlzegningsomrade

Bornholm

Bispebjerg




2.9 Bilag

Kapitel 2 | Demografi og sociale forhold

Bilag 2.1 Klassificering af uddannelseslaengde pa baggrund af registerdata

Til klassificering af borgernes uddannelseslengde samt
afgreensning af borgere under uddannelse anvendes oplysnin-
ger fra Danmarks Statistiks uddannelsesregister (Befolkningens
Uddannelse). Dette register indeholder oplysninger om alle
fuldferte og igangveerende almene og erhvervskompetence-
givende uddannelser for hver enkelt person i befolkningen
opgjort pr. 30. september hvert ar.

Borgere under uddannelse defineres som personer, der er
begyndt pa en uddannelse inden for de seneste seks ar, som
endnu ikke er afsluttet '. Til identificering af borgere under
uddannelse anvendes variablene UDD (igangverende uddan-
nelse) og IG_VFRA (pdbegyndelsestidspunkt).

Uddannelse Registervariabel

(Hojest fuldferte uddannelse)
Grundskole Grundskole
Gymnasiale Almene gymnasiale

uddannelser uddannelser

Erhvervsgymnasiale
uddannelser

Erhvervsfaglige
uddannelser

Erhvervsfaglige uddannelser

Korte videregaende
uddannelser

Korte og mellem-
lange videregaende

uddannelser Mellemlange videregdende

uddannelser

Bacheloruddannelser

Lange videregaende
uddannelser

Lange videregaende
uddannelser

Forskeruddannelser

Til klassificering af uddannelsesleengde blandt borgere, som
ikke er under uddannelse, anvendes variablen HFAUDD

(hgjest fuldferte uddannelse) klassificeret i hovedgrupper efter
DISCED- klassifikations-systemet 2. Disse hovedgrupper er sam-
menlagt til fem uddannelsesgrupper, som anvendes i denne
rapport (se tabel herunder). Denne uddannelsesklassificering
adskiller sig fra den, som blev anvendt i Sundhedsprofil

2013, som havde 4 uddannelsesgrupper fordi grundskole- og
gymnasiale uddannelser var lagt sammen. Det forventes, at
der vil veere forskel i sundhedsadferden mellem borgere med
grundskoleuddannelse og gymnasiale uddannelser (9), derfor er
grupperne adskilt i denne rapport.

Eksempler

0.-10. klasse, almene voksenuddannelser, enkeltfag

Studentereksamen (STX), HF, gymnasial supplering

HHX, HTX, adgangseksamen til ingenigruddannelsen

Kgrelzerer, murer, temrer, maler, elektriker, frisar,
kosmetolog, tandklinikassistent, bager, landmand,
chauffer, SOSU-assistent

Kunsthandvaerker, datamatiker, laborant

Diplomingenigruddannelser og professionsbachelor-
uddannelser, for eksempel psedagog, socialrddgiver,
sygeplejerske, fysioterapeut, folkeskoleleerer
Akademiske bacheloruddannelser pa universiteter, for
eksempel bachelor i matematik, musik, jura, sociologi,
skovbrug, journalistik, sprog, idraet
Kandidatuddannelser, for eksempel laege, tandlaege,
jurist, gkonom, psykolog. cand.mag., cand.scient.,
cand.merc.

Ph.d., Dr.

'Tberegning af kommunesocialgrupper er personer under uddannelse ikke en separat kategori, dvs. andelen af borgere med hejest en grundskole- eller gymnasial
uddannelse er her opgjort blandt alle borgere over 25 ar, uanset om de fortsat er under uddannelse.
2 http://www.dst.dk/da/Statistik/dokumentation/nomenklaturer/disced-15--hovedomraade--fuldfoerte-uddannelser
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Bilag 2.2 Klassificering af erhvervstilknytning pa baggrund af registerdata

Til klassificering af borgernes erhvervstilknytning anvendes
den sociopkonomiske klassifikation PRE_SOCIO, som er

personen figurere i den kategori, hvor indkomsten har veret
storst samlet set i lobet af aret.

baseret pa oplysninger om borgernes vaesentligste indkomst-

kilde fra Danmarks Statistiks Indkomstregister (Arbejds-
klassifikationsmodulet - AKM). Ud fra borgernes vasentligste
indkomstkilde i lobet af aret fastleegges, om personen er
Ipnmodtager, selvstendig, arbejdslgs, dagpengemodtager,
fortidspensionist, pensionist osv. Hvis en person har haft flere
forskellige indkomstkilder i lobet af aret, for eksempel fra
beskeftigelse i en periode og fra kontanthjelp i en anden, vil

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse

Arbejdslos

Langtidssyg, revalidering, orlov m.m.

Fortidspensionist

Pensionist

I nerveerende rapport anvendes fem hovedkategorier af
erhvervstilknytning baseret pa PRE_SOCIO. Se tabel herunder
for forklaring af indholdet af de fem kategorier. Erhvervs-
tilknytning oplyses ikke for personer under uddannelse, da
disse indgar i uddannelsesklassificeringen. Klassificeringen af
erhvervstilknytning til brug i Sundhedsprofil 2017 adskiller sig
ikke fra den, som blev anvendt i Sundhedsprofil 2013, som var
baseret pa SOCIO02.

Omfatter folgende kategorier af PRE_SOCIO
Selvstaendige, med eller uden ansatte
Medarbejdende aegtefaeller

Lenmodtagere

Arbejdslese mindst halvdelen af aret

Modtagere af dagpenge, herunder sygedagpenge og barselsdagpenge,
personer pa orlov

Kontanthjeelpsmodtagere samt borgere pa revalideringsydelse

Fgrtidspensionister

Pensionister

Efterlensmodtagere

Bilag 2.3 Opggrelse af arlig indkomst pa baggrund af registerdata

Til opgerelse af den drlige indkomst anvendes PERINDKIALT,
som er baseret pa oplysninger om borgernes personindkomst
fra Danmarks Statistiks Indkomstregister. Personindkomst i

alt er lig summen af erhvervsindkomst, overferselsindkomst,
formueindkomster (eksklusiv beregnet lejevaerdi af egen

bolig) og anden ikke klassificerbar indkomst, der kan henfeores
direkte til den enkelte person, og for fradrag af arbejdsmarkeds-
bidrag og serlig pensionsbidrag. Personindkomst i alt er et
bruttobelgb. Dvs. at renteudgifter, herunder virksomhedsrenter

i selvsteendigt erhvervsdrivendes virksomhed, ikke er fratruk-
ket.

I nervaerende rapport er den arlige indkomst defineret som
gennemsnittet af de seneste fem ars husstandsindkomst per
voksen i husstanden baseret pA PERINDKIALT_13. PERINDI-
KALT_13 benyttet til opggrelsen af indkomst adskiller sig fra
BRUTTO variablen, der blev anvendt i Sundhedsprofil 2013,
som dakkede faerre indkomstkilder.
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3 Rygning og brug af elektroniske cigaretter

e 12017 er andelen af dagligrygere og lejlighedsvise rygere lidt storre end i 2013, mens andelen af storrygere (> 15 cigaretter/dag) er

uaendret

® 16 % af alle borgere ryger dagligt og halvdelen af disse er storrygere

® 76 % af rygerne gnsker rygestop, hvoraf 40 % egnsker hjelp til rygestop. Faerre gnsker hjelp til rygestop end tidligere

e 27 % af rygerne er af egen leege blevet radet til rygestop. Andelen er mindre end tidligere

e Ferre borgere udsettes for passiv rygning end tidligere. I 2017 udsettes 5,8 % af ikkerygerne i regionen for passiv rygning, og
der ryges indenders blandt 4,5 % af borgere, som bor sammen med bgrn

e Der er sociale og geografiske forskelle i forekomsterne af dagligrygning, storrygning og passiv rygning. Saledes er andelene storst
blandt borgere med kortere uddannelser og i kommunesocialgruppe 3 og 4

® 1,6 % af alle borgere i regionen anvender e-cigaretter dagligt

Rygning

Rygning er den risikofaktor, som har stgrst betydning for
sygdom og tidlig ded i Danmark (1). Andelen af dagligrygere
har veret stot faldende siden midten af det 20. arhundrede,
hvor over halvdelen af voksne danskere rag dagligt. De seneste
ar synes udviklingen dog at veere gdet i std og andelen af rygere
i Danmark er hgjere end i de gvrige nordiske lande (2, 3). De
nyeste nationale tal fra 2017 viser, at 16,9 % af danskerne ryger
dagligt (4). Andelen er uaendret siden 2013 (5).

Al rygning er sundhedsskadelig og rygning skader hele
kroppen. Jo leengere tid en borger har reget og jo mere der ryges
pr. dag, jo sterre er risikoen for negative sundhedseffekter (6).
Rygning er den hyppigste arsag til kreeft og op imod hvert
femte nye kreefttilfelde, svarende til 7-8.000 kreefttilfeelde om
aret, skyldes tobak (2, 3). Rygning medferer desuden staerkt
pget risiko for bl.a. hjertekarsygdomme, KOL og andre lunge-
sygdomme, sukkersyge, mavesar, knogleskerhed, nedsat fertilitet
blandt kvinder, impotens og mange andre sygdomme (7).

Passiv rygning blandt voksne medfgrer @get risiko for lunge-
kreeft, luftvejssygdomme, hjertekarsygdom og slagtilfeelde,
mens bern, der udsattes for passiv rygning, har gget risiko
for bronkitis, lungebeta@ndelse, astma, nedsat lungefunktion,
vejrtrekningsproblemer, mellemgrebetaendelse og vuggedod
(7). Selv sma mangder rog er skadeligt og rygning indenders
forurener l&nge efter, at cigaretten er slukket (3).

Hvert ar dor 13.600 danskere af rygning og rygning resulterer i
henholdsvis 58.000 og 38.000 tabte levear blandt danske mand
og kvinder (6). Omkring 900 danskere der arligt som folge af
passiv rygning (8).

Af samfundsmaessige konsekvenser medferer rygning nedsat
arbejdsmeessig produktivitet i form af @get sygefraveer, tabt
produktion, flere fortidspensioner og oget brug af sundheds-

ydelser og medicin. Nuvarende og tidligere rygere har hvert ar
mere end 5 mio. ekstra sygedage, 2,2 mio. ekstra kontakter til
leege og 150.000 ekstra hospitalsindleeggelser sammenlignet
med aldrig-rygere (6). Behandling og pleje af nuvarende og
tidligere rygere koster arligt 10 mia. kr. mere end ikkerygere,
mens omkostninger til tabt produktion blandt nuvarende og
tidligere rygere belober sig til 29 mia. kr. mere pr. ar (6).

Det er aldrig for sent at stoppe med at ryge. Et rygestop vil altid,
uanset i hvilken alder, medfore positive sundhedseffekter (3, 9).
Forebyggelse af rygning omfatter: Fremme af rygestop, fremme
af rogfrie miljoer samt forebyggelse af rygestart (10). Til statte
for den kommunale forebyggende indsats har Sundheds-
styrelsen udgivet en forebyggelsespakke pa tobaksomradet

(11). Denne forebyggelsespakke er én af de hejest prioriterede i
kommunerne og siden 2013 er der sket en stigning i andelen af
kommuner, som tilbyder bade standardiserede og malgruppe-
tilpassede rygestopkurser, ligesom flere kommuner laver
opsegende rekruttering (12). 19 kommuner i Danmark har
indfort regfri arbejdstid og to mere er pa vej (3). Samtidig er
andelen af kommuner, som har etableret samarbejde med
praktiserende leger om opsporing og rekruttering af borgere
til rygestopkurser steget, og i flere kommuner undervises om
rygning i de eeldste klasser i folkeskolen (12).

Over halvdelen af dem, som ryger, er startet inden de fyldte

18 ar og 80 % inden de fyldte 20 ar (13). Derfor er der sarligt
fokus pa bern og unge i forebyggelsen af rygning. I 2016
lancerede regeringen en malsatning om en rogfri generation,
som indebarer, at de bern, som fades i dag, aldrig begynder at
ryge, sadan at ingen bern og unge ryger i 2030 (2). Flere lande
har i de seneste ar sat en slutdato for rygning - en dato hvor
andelen af rygere ikke overstiger 5 % (14, 15). Blandt danskerne
er der generelt opbakning til en lang reekke stramninger pa
rygeomradet, iseer nar de er malrettet mod at beskytte bern og
unge mod rog (16-18).
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Rygevaner og brug af elektroniske cigaretter (dampning) i Region Hovedstaden

Dagligrygere
Lejlighedsvise rygere
Storrygere
Smarygere

Tidligere rygere
Aldrig-rygere

Daglige dampere

2017 2013 2010
% % %
16 15 20
73 6.1 5.6
7.4 75 10
16 14 15
29 30 29
47 49 46
1,6

Borgere, som ryger <15 cigaretter dagligt, lejlighedsvise rygere, eller cerut-, cigar- og piberygere

Dagligrygere Borgere, som ryger dagligt
Lejlighedsvise rygere  Borgere, som ryger mindst én gang om ugen eller sjeldnere end hver uge
Storrygere Borgere, som ryger =15 cigaretter dagligt
Smarygere
(uanset mengden, der ryges)
Tidligere rygere Borgere, som tidligere har rgget
Aldrig-rygere Borgere, som aldrig har reget
Ikkerygere Borgere, som er tidligere rygere eller aldrig-rygere

Brug af elektroniske cigaretter

Brug af elektroniske cigaretter (e-cigaretter) kaldes ogsa for
"dampning”. En e-cigaret bestar overordnet af et batteri, et
varmelegeme, der opvarmer vasken og forvandler den til
luftbarne partikler samt en beholder med vaeske, som kan
vare med eller uden nikotin (3). E-cigaretter findes i forskellige
designs og typer (3), og langt de fleste bruger e-cigaretter med
nikotin (10). Det er i Danmark tilladt at selge e-cigaretter med
et nikotinindhold pa op til 20 mg/1, men kun til personer pa
18 ar eller derover (3). E-cigaretter markedsfores ofte som et
middel til rygestop, men der er ingen videnskabelig evidens for
virkningen (10). Studier der har fulgt e-cigaretbrugere over tid
viser faktisk det modsatte, at faerre holder op med at ryge (19).
Det anslds, at ca. 2 % af voksne danskere damper dagligt, og at
flertallet af damperne ogsa ryger almindelige cigaretter (3, 10).

Da e-cigaretter er et nyt produkt og findes i mange forskellige
typer, er der ikke samme viden om potentielle helbredsrisici,
som ved almindelige cigaretter (3, 10). Mange undersggelser har
fundet kraeftfremkaldende, giftige og andre sundhedsskadelige
stoffer i e-vaesker og e-dampe, og der kan vaere skadelige
effekter af partikler, smagsstoffer og andre indholdsstoffer

i dampen (10, 20). Dyrestudier viser skade pa bl.a. lunger og
hjerte. Derudover ved man, at nikotin medferer afhangighed,
pavirker hjerte og blodkar, er skadeligt for gravide og kan med-
fore forgiftning (3). De langvarige effekter ved passiv dampning
kendes endnu ikke. Derfor anbefaler WHO, at e-cigaretter
ligestilles med almindelige cigaretter i forhold til geeldende
regler og lovgivning om regfrie miljger (10).

Sundhedsstyrelsen frardder brug af e-cigaretter - ogsa til
rygestop (10). Vaelger man at bruge e-cigaretter frarddes det, at
bruge dem indenders og i neerheden af bern eller gravide (10).

E-cigaretter findes i varianter med smag af frugt eller slik
hvilket virker meget tiltreekkende pa bern. 15 % af danske
15-drige har brugt e-cigaretter inden for den seneste méaned
(21), og der er stigende evidens for, at borns brug af e-cigaretter
oger risikoen for, at de sidenhen begynder at ryge (22).

Kapitlets indhold

I dette kapitel beskrives rygning, passiv rygning og rygning i
relation til andre risikofaktorer. Herudover beskrives brug af
e-cigaretter. Efterfplgende beskrives borgernes motivation for
rygestop samt forebyggelse af rygning og dampning. Hvor det
er muligt beskrives forekomsten over tid.

Dagligrygning og storrygning er mest udbredt blandt
e Mend
e 45-64 arige
® Borgere med grundskoleuddannelse
¢ Langtidssyge og fortidspensionister
Enlige
® Borgere med ikke-vestlig baggrund

Herudover er passiv rygning og rygning i hjem med bgrn
ogsa mere udbredt i disse grupper

59



60

3.1 Dagligrygning og storrygning

I alt 23 % af borgere i Region Hovedstaden ryger dagligt eller
lejlighedsvist, svarende til 340.000 borgere (resultater ikke
vist). Af de borgere, som ryger, bruger 6,5 % ogsa e-cigaretter,
svarende til 21.800 borgere.

I dette afsnit fokuseres pa forekomsten af dagligrygning og
storrygning. Forekomsten af dagligrygning og storrygning
opgeres for 2017, 2013 og 2010.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
® Ryger du?

* Hvor meget ryger du i gennemsnit pr. dag?

Region Hovedstaden

I alt 16 % af borgerne i Region Hovedstaden ryger dagligt,
svarende til 234.400 borgere og i alt 7,4 % borgere er storrygere,
svarende til 107.100 borgere (Tabel 3.2).

Kon: En storre andel mend end kvinder er dagligrygere eller
storrygere.

Alder: Andelen af dagligrygere og storrygere er storst blandt
de 45-64 arige, mens den mindste andel af dagligrygere og
storrygere ses blandt borgere pa 80 ar eller derover. Dette er
foreneligt med, at rygere i hgjere grad end ikkerygere dor i en
tidligere alder.

Uddannelse: Der ses en faldende forekomst af dagligrygning
og storrygning med stigende uddannelseslengde, hvis man

ser bort fra gymnasial uddannelse. Sammenlignet med

borgere med en lang videregdende uddannelse, er andelen af
dagligrygere mere end fire gange stgrre blandt borgere, som har
en grundskoleuddannelse, mens andelen af storrygere er syv
gange sd stor.

Erhvervstilknytning: Andelen af dagligrygere er dobbelt sa
stor blandt borgere i den erhvervsaktive alder, som er uden for
arbejdsmarkedet, sammenlignet med borgere i beskaftigelse.
Andelen af storrygere er to til tre gange storre blandt borgere

i den erhvervsaktive alder, som er uden for arbejdsmarkedet,
sammenlignet med borgere i beskaftigelse.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af dagligrygere og
storrygere er stgrre blandt enlige sammenlignet med sam-
levende.

Etnisk baggrund: Andelen af dagligrygere og storrygere er
stgrst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund og mindst
blandt borgere med anden vestlig baggrund.

Udvikling 2013-2017: Flere er begyndt at ryge siden 2013. I

tabel 3.1 pa forrige side ses, at andelen af aldrig-rygere er faldet
fra 49 % i 2013 til 47 % i 2017, og at faldet isaer er sket blandt de
16-34 arige samt borgere under uddannelse (se tabel pa centrets

hjemmeside). Samtidig er andelen af lejlighedsvise rygere steget
fra 6,1 % i 2013 til 7,3 % i 2017 og her er det ogsa blandt de
16-34 arige og borgere under uddannelse at stigningen er storst
(se tabel pa centrets hjemmeside).

I regionen som helhed er andelen af dagligrygere steget fra

15 % i 2013 til 16 % i 2017, mens andelen af storrygere er
uendret. For dagligrygning ger stigningen sig geeldende blandt
de 16-34 arige og borgere under uddannelse. Til gengaeld er
andelen af dagligrygere faldet blandt borgere pa 80 ar eller
derover og blandt pensionister. I langt de fleste sociodemo-
grafiske grupper er andelen af dagligrygere dog ikke statistisk
signifikant @ndret fra 2013 til 2017.

Udvikling 2010-2017: I regionen som helhed er forekomsten
af dagligrygning faldet fra 20 % 1 2010 til 16 % i 2017 og
forekomsten af storrygere er faldet fra 10,3 % i 2010 til 7,4 %

i 2017. For bade daglig- og storrygning gor faldet sig geeldende

i de fleste sociodemografiske grupper, for dagligrygning isaer
blandt langtidssyge borgere, mens faldet i storrygning isar gor
sig gaeeldende blandt arbejdslase borgere.

Kommuner og bydele

Andelen af dagligrygere varierer fra 9 % i Allersd Kommune
til 21 % i Bornholms Regionskommune (Tabel 3.3). Der ses en
social gradient pa tvers af de fire kommunesocialgrupper. De
fleste kommuner og bydele i kommunesocialgruppe 3 og 4
ligger pa eller over regionsgennemsnittet, mens alle kommuner
og bydele i kommunesocialgruppe 1 ligger under regions-
gennemsnittet. Den sociale gradient endres ikke, nar der
justeres for fordelingen af kgn og alder i kommuner og bydele.

Andelen af storrygere varierer fra 3,6 % i Allerod Kommune
til 11,8 % i Halsnees Kommune (Tabel 3.4). Der ses en social
gradient pa tvears af de fire kommunesocialgrupper. Saledes
ligger de fleste kommuner og bydele i kommunesocialgruppe
3 og 4 over regionsgennemsnittet, mens alle kommuner og
bydele i kommunesocialgruppe 1 ligger under regionsgennem-
snittet. Den sociale gradient @&ndres ikke, nar der justeres for
fordelingen af kon og alder i kommuner og bydele.

Udvikling 2013-2017: I langt de fleste kommuner og bydele

er andelen af dagligrygere ikke statistisk signifikant endret

fra 2013 til 2017 (Tabel 3.3). Dog ses stigninger i Bornholms
Regionskommune og i Frederikssund og Helsinggr kommuner.
For storrygere er andelen faldet i enkelte af de kobenhavnske
bydele fra 2013 til 2017 (Tabel 3.4). Det storste fald ses i bydelen
Brenshej-Husum. Samtidig ses en stigning i andelen af stor-
rygere i Bornholms Regionskommune og Glostrup Kommune.

Udvikling 2010-2017: For storstedelen af kommuner og bydele
er der sket et fald i forekomsten af dagligrygning savel som i
storrygning fra 2010 til 2017 (Tabel 3.3 og Tabel 3.4). For bade
dagligrygning og storrygning ses det storste fald i Brondby
Kommune.
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Tabel 3.2 Dagligrygning og storrygning

Dagligrygning Storrygning

2017 2013 2010 2017 2013 2010
% Personer % % % Personer % %
Region Hovedstaden 16 I 234400 15* 20* 74 107100 7,5 10,3"
Kon
Mand 18 126600 17 21* 90 63.700 91 118"
Kvinde 14 mam 107.900 14 18* 58 43400 60 89*
Alder
16-24 ar 16 . 32600 13* 17 45 9400 44 74*
25-34 ar 14 mam 38900 12* 16* 58 15600 55 78"
35-44 ar 15 . 37600 14 20% 77 18800 7.6 114"
45-54 ar 19 m 45700 20 25*% 107 26.200 10,9 15.2*
55-64 ar 21 41300 21  24% 112 21400 11,9 13,1%
65-79 ar 15 s 32900 16 19* 64 14600 63 86"
80+ ar 8 mm 5300 11* 12* 18 1200 24 25
Uddannelse
Under uddannelse 13 mam 28900 10* 14 39 8800 39 59*
Grundskole 28 64.700 27 31* 153 35300 151 184*
Gymnasial 18 16.800 17 19 73 6700 7.8 97*
Erhvervsfaglig 19 63800 20 25* 98 32600 10,0 13,7*
Kort og mellemlang videreg. 11 30.000 12 15% 46 12100 51 65"
Lang videregéende 6 m 11700 6 8% 21 390 19 317

Erhvervstilknytning

| beskeeftigelse 15 I 119100 15 19* 73 56.000 7,2 104"
Arbejdslgs 27 . 5500 29 32 148 3.000 14,7 219"
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 34 20700 36 42% 204 12200 239 27,0
Fartidspensionist 33 12100 33  40% 20,9 7600 234 264"

Pensionist 13 35300 157 18% 54 14500 56 7,3%

Samlivsstatus (25+ arige)

Enlig 22 106.300 21  26* 112 54.900 11,6 15,1*

Samlevende 13 95100 13 16* 57 42700 57 81*%

Etnisk baggrund

Danmark 16 . 187.300 16 20* 75 87500 7,7 10,5%

Andre vestlige lande 14w 16700 12 16 59 7000 44 79"

Ikke-vestlige lande 19 s 30100 18 23* 78 12500 83 10,2*
0 10 20 30 40% 0 10 20 30 40%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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Tabel 3.3 Dagligrygning - kommuner

2017 2013 2010

% Personer OR % %
Region Hovedstaden 16 I 234.400 15% 20*
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 20 I * 4.400 I+ 17 23
Bornholm 21 I 6.800 I 15% 23
Brendby 18 I 5.100 . 20 26"
Halsnaes 20 I * 5.200 I 19 25%
Hgje-Taastrup 18 I * 7.100 CE 19 2%
Ishej 20 I 3.400 — 19 23
Kbh Bispebjerg 20 I 9.600 - 20 25*
Kbh Brenshgj-Husum 17 I 5.800 | 20 18
Kbh Ngrrebro 17 I 11.700 m 18 22*
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 20 I * 10.900 I 21 24
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 17 I 6.600 ] 16 21*
Glostrup 17 3.100 | 14 20
Gribskov 17 I * 5.900 ] 18 21*
Herlev 16 I 3.600 | 17  20*
Hvidovre 16 I 6.800 1 17 21*
Kbh Amager @st 20 I * 9.600 [ 16 22
Kbh Valby 20 D 8.700 . 16 21
Kebenhavn 18 I * 86.800 T E 17 21%
Redovre 18 I * 5.300 B 17 19
Tamby 17 5.900 ] 16 22%
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 13— 4.300 * 14 19%
Frederiksberg 13 11.600 * 13 16*
Frederikssund 17 6.100 m 14% 21%
Gladsaxe 16 8.700 | 16 19
Helsinggr 20 D * 10.300 — 16% 22
Hillered 14 5.700 - 14 17
Kbh Amager Vest 16— 9.200 n 16 21%
Kbh Vanlgse 15 5.100 1 16 19%
Kbh Dsterbro 15 9.600 i 17  18%
Vallensbaek 12 I * 1.500 * 14 19%
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 9 * 1700 * 9 14*
Dragar 12 * 1.400 * 13 17#
Egedal 12 * 4.000 * 13 18%
Furesg 13 * 4.200 * 11 14
Gentofte 11 * 6.600 * 10 16%
Hersholm 10 * 2.000 * 11 14%
Kbh Indre By 14 6.500 16 18%
Lyngby-Taarbaek 12 * 5.400 * 10 15
Rudersdal 11 * 5.000 * 9 15%

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

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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Tabel 3.4 Storrygning - kommuner

2017 2013 2010
% Personer OR % %

Region Hovedstaden 7,4 N 107.100 75 10,3#
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 8,7 I 1.900 m 94 121*
Bornholm 10,7 I * 3.500 - 77" 118
Brendby 95 I * 2.700 . - 91 155"
Halsnaes 11,8 I * 3.000 I * 97 142
Hgje-Taastrup 10,1 I * 4.000 . * 10,3 11,5
Ishgj 10,9 I * 1.900 I 89 143"
Kbh Bispebjerg 9,3 I + 4.400 . ~ 10,0 124
Kbh Brgnshgj-Husum 7.5 I 2.600 | 11,3* 96
Kbh Ngrrebro 6,7 I 4.500 [ 9,9% 124*
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 9,6 I * 5.100 . > 11,5 12,3
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 8,7 I 3.300 m 77 110
Glostrup 9,3 I * 1.700 T 6,3 10,8
Gribskov 8,6 I * 2.900 ] 93 12,1*
Herlev 84 I— 1.900 ] 80 11,3%
Hvidovre 8,4 I 3.600 ] 83 12,2%
Kbh Amager @st 8,7 I 4.100 . 73 102
Kbh Valby 7.7 I 3.400 ] 70 119%
Kgbenhavn 7,5 37.000 ] 8,8% 10,9%
Redovre 9,3 I * 2.800 -+ 72 100
Tamby 8,9 I * 3.100 . 81 134*
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 6,6 W 2.100 | 72 86
Frederiksberg 55 W * 4.700 * 66 7,8%
Frederikssund 92 M * 3.300 R 6,8 121%
Gladsaxe 8,1 4.400 ] 67 93
Helsingar 89 M * 4.500 m 83 11,9%
Hillered 6,4 I 2500 u 59 83
Kbh Amager Vest 7,7 4.300 | 74 122%
Kbh Vanlgse 7,8 2.600 B 80 96
Kbh Dsterbro 54 mmmmm * 3.500 . 84* g1*
Vallensbaek 48 mmm * 600 * 58 9,0*
Kommunesocialgruppe 1

Allergd 36 * 700 * 37 56"
Dragaer 54 * 600 * 62 73
Egedal 54 * 1.800 * 6,1 92%
Furesg 55 * 1.700 * 48 6,3
Gentofte 39 * 2.300 * 36 7,3*
Hersholm 43 * 900 * 45 65"
Kbh Indre By 54 * 2.500 72 94*
Lyngby-Taarbaek 49 * 2.100 * 39 80"
Rudersdal 42 * 1.900 * 36 74%

| | | | | 1T 1 T T I
0 5 10 15 20% 0,20 0,60 1,00 1,40 1,80 220

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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3.2 Daglig passiv rygning blandt ikkerygere

Passiv rygning omfatter ikkerygere (tidligere rygere og
aldrigrygere), som dagligt opholder sig mindst en halv time i
rum, hvor der bliver roget, eller hvor der lugter af tobaksrog.
Forekomsten opggres for 2017, 2013 og 2010. Rygning i eget
hjem og regler for rygning pa arbejdspladser og uddannelses-
institutioner beskrives i afsnit 3.7.3 og 3.7.4.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
¢ Hvor mange timer om dagen opholder du dig i rum, hvor der
bliver roget, eller hvor der lugter af tobaksreg? *

 Der er sket eendringer i spergsmalet over drene. Sporgsmal om
passiv rygning fra 2017, 2013 og 2010 kan findes pa centrets
hjemmeside

Region Hovedstaden
12017 udsettes 5,8 % af ikkerygere i Region Hovedstaden for
daglig passiv rygning, svarende til 63.800 personer (Tabel 3.5).

Kon: En storre andel af ikkerygende mend udsettes dagligt for
passiv rygning sammenlignet med ikkerygende kvinder.

Alder: Andelen af ikkerygere, som dagligt udsettes for passiv
rygning, er storst blandt de 16-24 rige og mindst blandt
borgere pa 80 ar eller derover.

Uddannelse: Der ses en faldende forekomst af daglig passiv
rygning med stigende uddannelsesleengde, hvis man ser bort
fra gymnasial uddannelse. Andelen er fem gange sa stor blandt
borgere med en grundskoleuddannelse sammenlignet med
borgere med lang videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af ikkerygere, som dagligt
udsattes for passiv rygning, er dobbelt sa stor blandt borgere,
som er langtidssyge eller pa fortidspension sammenlignet med
borgere i beskeftigelse.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af ikkerygere, som
dagligt udseettes for passiv rygning, er storre blandt enlige
sammenlignet med samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af ikkerygere, som dagligt
udsettes for passiv rygning, er dobbelt sa stor blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund sammenlignet med borgere med
dansk eller anden vestlig baggrund.

Udvikling 2013-2017: Andelen af ikkerygere, som dagligt
udsettes for passiv rygning, er faldet fra 7,4 % 12013 til 5,8 %
12017 i regionen som helhed. Faldet gor sig geeldende i mange
af de sociodemografiske grupper, iseer blandt de 45-54 arige og
blandt borgere med erhvervsfaglig uddannelse.

Udvikling 2010-2017: Andelen af ikkerygere, som dagligt
udsettes for passiv rygning, er faldet fra 10,5 % i 2010 til 5,8 %
12017 i regionen som helhed. Faldet gor sig geeldende i alle
sociodemografiske grupper, iser blandt de 16-24 arige og blandt
arbejdslase borgere.

Kommuner og bydele

Andelen af ikkerygere, som dagligt udsattes for passiv

rygning varierer fra 3,3 % i Gentofte Kommune til 10,6 % i
Brendby Kommune (Tabel 3.6). Der ses en tendens til en social
gradient pa tvers af de fire kommunesocialgrupper. Flere
kommuner og bydele i kommunesocialgruppe 4 ligger over
regionsgennemsnittet, mens de fleste kommuner i kommune-
socialgruppe 1 ligger under regionsgennemsnittet. Gradienten
bliver tydeligere, ndr der justeres for fordelingen af kon og alder
i kommuner og bydele.

Udvikling 2013-2017: Andelen af ikkerygere, som dagligt
udseettes for passiv rygning, er faldet i mange kommuner og
bydele fra 2013 til 2017. Det storste fald ses i bydelen Brgnshgj-
Husum.

Udvikling 2010-2017: Andelen af ikkerygere, som dagligt
udsettes for passiv rygning, er faldet i stort set alle kommuner
og bydele fra 2010 til 2017. De stgrste fald ses i Bornholms
Regionskommune og Tarnby Kommune.
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Tabel 3.5 Daglig passiv rygning blandt ikkerygere

2017 2013 2010
% Personer % %

Region Hovedstaden 58 I 63.800 7.4% 10,5*
Kon
Mand 6,3 I 32.700 8,0% 12,1*
Kvinde 54 31.100 6,8% 9,0%
Alder
16-24 ar 9,5 I 13.500 11,0 19,2*
25-34 ar 4,6 9.000 6,1% 7,8%
35-44 ar 4,6 am 8.600 53 7,0%
45-54 ar 51 s 9.500 7,3% 11,0%
55-64 ar 74— 10.600 9,0* 11,8*
65-79 ar 58 mmawm 10.700 7.4% 9,6%
80+ ar 3,5 I 2.000 54% 6,7%
Uddannelse
Under uddannelse 7.6 12.000 9,1% 14,3%
Grundskole 9,7 I 14.600 11,6% 16,1%
Gymnasial 45 pmmm 2.900 6,6% 10,9*
Erhvervsfaglig (A 18.000 9,3% 12,7%
Kort og mellemlang videreg. 3,6 W 7.900 4,5% 5,8%
Lang videregéende 2,0 mm 3.200 2,7% 3,1%
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 52 s 30.700 6,7" 9,0*
Arbejdslgs 6,6 900 8,3 17,0*
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 9,5 IS 3.300 13,6 15,8*
Fartidspensionist 10,7 2.400 8,7 17,9*
Pensionist 50 11.000 7% 9,4*
Samlivsstatus (25+ arige)
Enlig 59 I 20.400 7.7* 8,9*
Samlevende 4,9 mmmm 29.800 6,3"* 9,2%
Etnisk baggrund
Danmark 5,3 I 46.900 6,9% 10,0*
Andre vestlige lande 51 I 4.600 6,6 8,8*
Ikke-vestlige lande 10,4 I 12.200 12,8 16,8"

o —
o —
N
> —
N
o —

20%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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Daglig passiv rygning blandt ikkerygere - kommuner

2017 2013 2010
% Personer OR % %

Region Hovedstaden 58 I 63.800 74" 105"*
Kommunesocialgruppe 4

Albertslund 9,5 I * 1.500 I 91 12,9*
Bornholm 7,2 I 1.700 . 6,5 160"
Brendby 10,6 I * 2.300 B 106 170°
Halsnaes 7,5 I * 1.400 - - 80 14,1*
Hgje-Taastrup 8,0 I * 2.400 . 76 107"
Ishgj 89 NN * 1.200 I + 11,8 153*
Kbh Bispebjerg 9,8 I + 3.200 I 91 11,2
Kbh Brgnshgj-Husum 57 1.500 | 12,7% 12,6*
Kbh Ngrrebro 6,1 I 2.700 ] 91 98"
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 6,0 I 2.100 | 94" 11,9*
Kommunesocialgruppe 3

Ballerup 7,9 I * 2.300 . 81 11,7*
Glostrup 7,1 1.000 m 92 120"
Gribskov 7,1 I * 1.800 m - 6,1 11,0%
Herlev 6,1 I 1.100 1 6,7 135"
Hvidovre 6,1 2.000 1 9,7% 134*
Kbh Amager @st 6,1 I 2.000 | 92% 88
Kbh Valby 6,6 I 2.100 m 6,7 123*
Kebenhavn 59 I 20.600 | 8,1% 10,8%
Redovre 6,1 1.400 ] 9,0% 10,6%
Tamby 6,9 NEmm— 1.800 m 11,0 16,1%
Kommunesocialgruppe 2

Fredensborg 49 mam 1.300 (| 76% 98"
Frederiksberg 47 3.200 | 49 80"
Frederikssund 6,0 M 1.700 | 9,0% 92%
Gladsaxe 52 2.200 | 62 94%
Helsingar 6,1 2.200 | 82 10,9*
Hillergd 52 1,600 | 57 87*
Kbh Amager Vest 47 1.900 [ 8,7* 12,7*
Kbh Vanlgse 62 1,600 ] 55 10,1%
Kbh Dsterbro 43 mam 2.100 - 48 97*
Vallensbaek 54 m 500 1 78 94%
Kommunesocialgruppe 1

Allerad 36 * 600 * 35 49
Dragar 47 400 60 87%
Egedal 56 1.500 69 98*
Furesg 34 * 900 * 48 79*
Gentofte 33 * 1.600 * 53% 64%
Hersholm 36 * 600 * 49 63"
Kbh Indre By 4.4 1.500 7,0% 99%
Lyngby-Taarbaek 38 * 1.300 * 57 71%
Rudersdal 46 1.700 53 85"

| | | | | 1 T T T 1
0 5 10 15 20% 0,20 0,60 1,00 1,40 1,80 220

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
#Statistisk signifikant forskellig fra 2017



3.3 Rygning i hjem med barn

Rygning i hjem med bern omfatter borgere under 65 ar, som
bor sammen med bern under 16 ar, og som angiver, at der
ryges indenders flere gange om ugen i deres hjem. Forekomsten
opgeres for 2017, 2013 og 2010. Rygning i eget hjem beskrives

i afsnit 3.7.3. Det skal bemerkes, at det ud fra spergsmalene
ikke kan vises, hvem i husstanden, som ryger eller om der ryges
mange timer hver dag eller fa minutter ugentligt, blot at der
bliver roget indendgrs i hjemmet.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
® Bliver der rgget indenders i dit hjem?

® Bor du sammen med andre?
(Jeg bor sammen med barn/bgrn under 16 ar)

Region Hovedstaden

12017 bliver der rgget indenders i hjemmet blandt 4,5 % af de
borgere under 65 ar i Region Hovedstaden, som bor sammen
med bern, svarende til 17.100 personer (Tabel 3.7).

Kon: Andelen af borgere, som bor sammen med bern, hvor der
ryges indenders, er stgrre blandt kvinder sammenlignet med
mand.

Alder: Andelen af borgere, som bor sammen med begrn, hvor
der ryges indenders, er storst blandt de 16-24 rige og de
55-64 arige.

Uddannelse: Forekomsten af indenders rygning i hjemmet,
blandt borgere, som bor sammen med bern, falder med
stigende uddannelseslengde. Andelen af borgere, som bor
sammen med bern, hvor der ryges indendors, er 13 gange storre
blandt borgere med en grundskoleuddannelse sammenlignet
med borgere med lang videregidende uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som bor sammen
med bern, hvor der ryges indendegrs, er nasten seks gange
stgrre blandt langtidssyge borgere sammenlignet med borgere
i beskaftigelse.
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Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af borgere, som
bor sammen med bern, hvor der ryges indenders, er mere end
dobbelt sa stor blandt enlige sammenlignet med samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som bor sammen med
bern, hvor der ryges indenders, er tre gange sa stor blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund sammenlignet med borgere
med dansk eller anden vestlig baggrund.

Udvikling 2013-2017: Andelen af borgere, som bor sammen
med bern, hvor der ryges indenders, er faldet fra 6,0 % i 2013
til 4,5 % i 2017 i regionen som helhed. Faldet gor sig geeldende
i flere sociodemografiske grupper. Det storste fald ses blandt
borgere, som er under uddannelse.

Udvikling 2010-2017: Andelen af borgere, som bor sammen
med bern, hvor der ryges indenders, er faldet fra 11,9 % i 2010
til 4,5 % i 2017. Faldet gor sig gaeldende i alle sociodemografiske
grupper, iser blandt arbejdslgse borgere.

Kommuner og bydele

Andelen af borgere, som bor sammen med bgrn, hvor der ryges
indendors, varierer fra 0,8 % i Furesp Kommune til 11,7 % i
Albertslund Kommune (Tabel 3.8). Der ses en social gradient
pa tvers af de fire kommunesocialgrupper. En stor del af
kommuner og bydele i kommunesocialgruppe 3 og 4 ligger pa
eller over regionsgennemsnittet, mens en del af kommuner og
bydele i kommunesocialgruppe 1 ligger under regionsgennem-
snittet. Den sociale gradient @ndres ikke, nar der justeres for
fordelingen af kon og alder i kommuner og bydele.

Udvikling 2013-2017: I en handfuld kommuner og bydele er
andelen af borgere, som bor sammen med bern, hvor der ryges
indendors, faldet fra 2013 til 2017. Det stgrste fald er sket i
bydelen Bronshgj-Husum. Albertslund og Lyngby-Taarbaek er
de eneste kommuner, hvor der fra 2013 til 2017 ses en stigning i
rygning i hjem med bgrn.

Udvikling 2010-2017: For storstedelen af kommuner og bydele
er der sket et fald i andelen af borgere, som bor sammen med
bgrn, hvor der ryges indenders, fra 2010 til 2017. De storste fald
er sket i Ishgj og Brondby kommuner og i bydelen Ngrrebro.
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Tabel 3.7 Rygning i hjem med bern

2017 2013 2010
% Personer % %

Region Hovedstaden 45 IR 17.100 6,07 11,9%
Kon
Mand 39 I 7.000 51% 11,3%
Kvinde 50 mam 10.100 6,6% 12,4%
Alder
16-24 ar 6,8 I 2.000 9,1 20,4*
25-34 ar 4,3 3.600 47 8,5%
35-44 ar 4,1 aw 7.000 Gl 10,4*
45-54 ar 42 mam 3.900 7,3% 13,8*
55-64 ar 6,5 I 700 8,7 19,1#
Uddannelse
Under uddannelse 51 2.200 9,3# 14,9%
Grundskole 13,0 I 4.400 15,3 27,2%
Gymnasial 5,6 1.300 7,3 11,9#
Erhvervsfaglig 5,6 4.400 8,5% 15,2%
Kort og mellemlang videreg. 21 W 1.900 3,6* 6,4#
Lang videregaende 0,7 B 600 1,1 3,0#
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 3,1 I 9.400 4,9#% 10,0#
Arbejdslgs 8,1 I 600 9,8 22,9#
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 17,5 — 3.300 171 25,7#
Fartidspensionist - - - -
Samlivsstatus (25+ arige)
Enlig 8,2 Immmmmw 5.100 9,8 20,2#
Samlevende 34 IR 10.100 4.8# 9,2#
Etnisk baggrund
Danmark 32 Im 9.300 4,9¢% 10,3#
Andre vestlige lande 29 900 54 12,3#
Ikke-vestlige lande 11,1 7.000 14,2 21,5#

o
[9)]
N
o

15 20%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
- Pa grund af for fa besvarelser er nogle estimater for usikre og dermed ikke opgjort
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Rygning i hjem med bgrn - kommuner

2017 2013
% Personer OR %
Region Hovedstaden 45 N 17.100 6,0#
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 11,7 I * 700 I 52%
Bornholm 7,7 I * 500 I * 9,3
Brgndby 7.9 IS * 600 I 11,3
Halsnaes 5,7 N 300 I 7.8
Hgje-Taastrup 7,0 I * 800 .+ 8,0
Ishgj 57 I 300 || 11,7
Kbh Bispebjerg 11,2 I * 1.000 I 11,3
Kbh Brgnshgj-Husum 43 mm 400 | 12,6%
Kbh Ngrrebro 35 Il 500 | 6,4
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 5,6 I 800 I 8,0
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 6,9 I * 800 . = 47
Glostrup 43 IEE 200 | 4,0
Gribskov 44 a 300 | 7.6
Herlev 4,4 am 300 | 53
Hvidovre 4,1 500 | 52
Kbh Amager @st 5,6 . 600 - 11,5
Kbh Valby 7,7 I *+ 900 . 8,7
Kgbenhavn 52 NN * 6.100 m* 8,2*
Radovre 55 s 400 ] 95
Tamby 30 mm 300 [ | 8,2%
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 3,6 mam 300 | 5,0
Frederiksberg 15 W * 300 xmm 41%
Frederikssund 5,8 600 I 3,1
Gladsaxe 3,3 . 500 | 6,6
Helsinger 8,5 I * 1.100 [ 57
Hillered 25 mm 300 [ | 2,0
Kbh Amager Vest 4,5 aw 700 | 75
Kbh Vanlgse 3,7 300 | 2,6
Kbh Gsterbro 2,7 mw 400 [ | 58
Vallensbaek 1,3 B * 100 > 3.9
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 1,6 * 100 =* 2,9
Dragaer 1,7 100 1,4
Egedal 2,3 300 14
Furesg 08 =* 100 =* 2,2
Gentofte 16 300 44%
Hersholm 09 =* 50 =* 2,0
Kbh Indre By 56 600 10,1
Lyngby-Taarbaek 29 400 0,2%
Rudersdal 34 500 3.9
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [
0 5 10 15 20% 00 10 20 30 40

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
#Statistisk signifikant forskellig fra 2017

2010

%

11,9%

17.1
16,0*
23.2%
155"
15,7%
21,4*
15,3

10,7*
18,3"
12,3%

18,0*
12,8*
14,0*
12,3%
14,2*
11,9%
19,0%
13,6%
14,0*
17,3%

9,3%
7.7%
10,5%
10,6%
15
7.8%
16,2%
11,1%
9,4%
9,9%

57%
6,5%
71%
6,0%
7,5%
4.2%
10,1
7,0%
56
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3.4 Rygning i kombination med andre risikofaktorer

I dette afsnit beskrives andelen med udvalgte risikofaktorer
blandt daglig- og storrygere og til sammenligning vises andelen
med de udvalgte risikofaktorer i regionen som helhed. Der er
eksempelvis 16 % af dagligrygere, som har et storforbrug af
alkohol, mens det gaelder 8 % i Region Hovedstaden som helhed
(Tabel 3.9). Forekomsten opggres for 2017.

Dagligrygere og iser storrygere har pa flere omrader en mere
risikabel sundhedsadfaerd og et darligere helbred sammen-
lignet med borgere i regionen som helhed.

Blandt bade daglig- og storrygere er det is@r andelen med
storforbrug af alkohol og usundt kostmenster, som er storre end
i regionen som helhed.

Blandt unge dagligrygere er det iser andelen med et hejt
forbrug af hash eller andre stoffer, som er stgrre end i regionen
som helhed.

Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt daglig- og storrygere og blandt alle borgere i Region Hovedstaden

Dagligryger Storryger Region
Hovedstaden

% % %
Storforbrug af alkohol 16* 19* 8
Rusdrikkeri 23* 25* 14
Usundt kostmenster 24* 32* 12
Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet 36* 41* 26
Meget generet af sgvnbesvaer/sgvnproblemer 19* 22% 14
Sveer overveegt 14 17* 13
Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred 23* 28* 15
Hgijt stressniveau 35* 38* 26
Hgijt forbrug af hash eller andre stoffer** 21* 20
Usikker sex (Sex uden kondom med skiftende seksualpartnere)** 14* 12 8

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

** Hojt forbrug af hash eller andre stoffer og usikker sex opgeres blandt unge (16-34 arige)

3.5 Brug af e-cigaretter

Alle borgere i Region Hovedstaden er blevet bedt om at angive,
hvorvidt de bruger e-cigaretter - altsa "damper”. Dette sporgsmal
er nyti2017.1alt 2,7 % damper dagligt eller lejlighedsvist,
svarende til 38.000 borgere. 2,8 % har tidligere dampet, svarende
til 40.100 borgere og 8,7 % har dampet fa gange, svarende til
124.500 borgere (resultater ikke vist). Af de 38.000 borgere, som
damper, er 58 % ogsa rygere, svarende til 21.800 borgere. I resten
af dette afsnit fokuseres pa borgere, som damper dagligt.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
® Bruger du e-cigaretter?

Region Hovedstaden
I Region Hovedstaden damper 1,6 % af borgerne dagligt
e-cigaretter, svarende til 22.700 personer (Tabel 3.10).

Kon: Andelen, som damper dagligt, er dobbelt sa stor blandt
mend sammenlignet med kvinder.

Alder: Andelen, som damper dagligt, er storst blandt de
35-54 arige og mindst blandt borgere pa 80 ar eller derover.

Uddannelse: Forekomsten af daglig dampning falder med
stigende uddannelsesleengde, hvis man ser bort fra gymnasial
uddannelse. Andelen af borgere, som damper dagligt, er tre
til fem gange storre blandt borgere med grundskole- eller
erhvervsfaglig uddannelse sammenlignet med borgere med
lang videregaende uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som damper
dagligt, er storre blandt langtidssyge og fertidspensionister
sammenlignet med borgere i beskaftigelse.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Der er ingen statistisk
signifikant forskel mellem enlige og samlevende i andelen, som
damper dagligt.

Etnisk baggrund: Der er ingen statistisk signifikant forskel
mellem borgere med forskellig etnisk baggrund i andelen, som
damper dagligt.
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Tabel 3.10 Daglig dampning

2017
% Personer
Region Hovedstaden 1,6 N 22.700
Ken
Mand 2,1 . 14.400
Kvinde 1,1 Il 8.300
Alder
16-24 ar 1,3 2.700
25-34 ar 1,3 3.400
35-44 ar 2,2 5.300
45-54 ar 22 5.300
55-64 ar 1,9 aw 3.700
65-79 ar 1,0 W 2.100
80+ ar 03 1 200
Uddannelse
Under uddannelse 1,1 2.500
Grundskole 3,0 6.600
Gymnasial 1,1 m 1.000
Erhvervsfaglig 2,2 s 7.200
Kort og mellemlang videreg. 1,2 3.000
Lang videregaende 06 W 1.100
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 1,8 13.700
Arbejdslgs 2,1 s 400
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 3,0 . 1.800
Fartidspensionist 4,3 1.500
Pensionist 09 mm 2.200
Samlivsstatus (25+ arige)
Enlig 1,8 aw 8.400
Samlevende 1,6 11.600
Etnisk baggrund
Danmark 1,6 am 18.700
Andre vestlige lande 1,3 w 1.500
Ikke-vestlige lande 1,5 2.400
[ [ [ [ [ [
0 2 4 6 8 10%
Kommuner og bydele
Andelen af borgere, som damper dagligt, varierer fra 0,6 % gennemsnittet, mens én kommune i kommunesocialgruppe
i Lyngby-Taarbak Kommune til 3,0 % i Glostrup Kommune 1 ligger under regionsgennemsnittet. Den sociale gradient
(Tabel 3.11). Der ses en svag tendens til en social gradient pa @ndres ikke, nar der justeres for fordelingen af ken og alder i
tveers af de fire kommunesocialgrupper. Enkelte kommuner kommuner og bydele.

og bydele i kommunesocialgruppe 3 og 4 ligger over regions-
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Daglig dampning - kommuner

2017

% Personer OR
Region Hovedstaden 1,6 I 22.700
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 1,5 1R 300 |
Bornholm 1,9 Il 600 I
Brandby 2,0 e 500 ]
Halsnaes 24 A * 600 I *
Hgje-Taastrup 24 Il * 900 . *
Ishgj 1,9 Il 300 ||
Kbh Bispebjerg 1,7 A 800 B
Kbh Brgnshgj-Husum 2,0 m 700 |
Kbh Ngrrebro 1,2 IR 800 [ ]
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 1,7 A 900 1
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 1,9 700 ]
Glostrup 3,0 . * 500 I+
Gribskov 1,9 Il 600 I
Herlev 1,3 Il 300 |
Hvidovre 2,2 I 900 I
Kbh Amager @st 1,8 900 ]
Kbh Valby 1,9 Il 800 I
Kgbenhavn 1,5 7.200 [ |
Rgdovre 2,3 Il * 700 . *
Tarnby 2,2 s 700
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 1,8 maw 600 I
Frederiksberg 1,2 B 1.000 [ |
Frederikssund 2,2 aw 800 .
Gladsaxe 1,9 1.000 I
Helsingar 1,9 aw 1.000 I
Hillered 0,7 W * 300 *
Kbh Amager Vest 1,7 maw 900 |
Kbh Vanlgse 1,6 500 [
Kbh Dsterbro 09 = 600 [
Vallensbaek 1,0 B0 100 [
Kommunesocialgruppe 1
Allerad 1,0 200
Drager 1,1 100
Egedal 1,8 600
Furesg 1,7 500
Gentofte 1,0 600
Harsholm 1,0 200
Kbh Indre By 0,8 400
Lyngby-Taarbaek 0,6 * 200 =*
Rudersdal 1,1 500

[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
0 2 4 6 8 10% 0,20 060 1,00 140 180 220

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
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3.6 Motivation for at &endre rygevaner

Dette afsnit beskriver daglig- og lejlighedsvise rygeres gnske om
rygestop, pnske om hjalp til rygestop samt hvorvidt de mangler
opbakning til rygestop fra deres omgangskreds. Forekomsten

opgores for 2017 og hvor det er muligt for 2013 og 2010. e Hvis du vil holde op med at ryge, vil du sa gerne have stotte
og hjelp til at gennemfore det?

Folgende sporgsmal danner baggrund for afsnittet:
e Vil du gerne holde op med at ryge?

® Har du opbakning til rygestop fra din omgangskreds
(f.eks. familie, venner, kollegaer og bekendte)?

3.6.1 Selvvurderede rygevaner, gnske om rygestop og mangler opbakning fra

omgangskredsen

I Region Hovedstaden gnsker cirka tre ud af fire rygere, at opbakning til rygestop, som har serlig brug for stotte fra leege,
stoppe med at ryge, uanset hvor meget de ryger (Tabel 3.12). kommune, hospital, arbejdsplads, uddannelsesinstitution eller
Blandt storrygere, som gnsker at stoppe med at ryge, gnsker lignende. Blandt dagligrygere, som gnsker hjeelp til rygestop,
48 % hjeelp til rygestop, svarende til 38.700 personer, mens er andelen som mangler opbakning fra omgangskredsen sterst
26 % oensker hjelp til rygestop blandt smarygere, svarende blandt borgere med grundskoleuddannelse, langtidssyge og

til 40.000 personer. Blandt rygere, som gnsker rygestop, og fortidspensionister samt borgere med ikke-vestlig baggrund
hjeelp til rygestop, mangler cirka 17 % opbakning til rygestop (op til 30 %) (se tabel pa centrets hjemmeside). I flere af disse
fra deres omgangskreds. Det er isar borgere, som mangler grupper ses desuden den stgrste andel dagligrygere (Tabel 3.2).

Tabel 3.12 Rygevaner, gnske om rygestop, snske om hjalp til rygestop og mangler opbakning fra omgangskredsen blandt rygere

Mangler opbakning

ker hjeelp til
Rygevaneri 2017 @nsker rygestop @nsker hjzIp ti fra omgangskreds til
rygestop*
rygestop**

% Personer % Personer % Personer % Personer
Dagligrygere 16 234.400 76 175.800 40 70.300 17 11.800
Storrygere 74 107.100 76 81.000 48 38.700 17 6.700
Smarygere 16 230.300 68 155.800 26 40.000 16 6.400

* Blandt borgere, som gnsker rygestop
** Blandt borgere, som gnsker rygestop og ensker hjalp til dette
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3.6.2 Motivation for at aendre rygevaner

Region Hovedstaden

Blandt dagligrygere i Region Hovedstaden gnsker 76 % at
stoppe med at ryge, svarende til 175.800 personer og 40 % af
disse gnsker hjelp til rygestop, svarende til 70.300 personer
(Tabel 3.13).

Kon: Der er ingen statistisk signifikant kensforskel i andelen af
dagligrygere, som gnsker rygestop. En lidt sterre andel maend
onsker hjelp til rygestop sammenlignet med kvinder.

Alder: Andelen af dagligrygere, som ensker rygestop, falder
med stigende alder og er mindst blandt borgere pa 80 ar eller
derover. Omvendt ses det, at andelen af dagligrygere, som
onsker hjeelp til rygestop, er mindst blandt de 16-24 arige.

Uddannelse: Andelen af dagligrygere, som gnsker rygestop, er
mindst blandt dagligrygere med en erhvervsfaglig uddannelse
og sterst blandt dagligrygere under uddannelse, mens andelen,
som gnsker hjelp til rygestop er mindst blandt dagligrygere
under uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af dagligrygere, som ensker
rygestop, er storst blandt dagligrygere i beskaftigelse, mens
andelen, som gnsker hjelp til rygestop, er stgrst blandt
fortidspensionister.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Der er ikke statistisk signi-
fikant forskel i andelen af dagligrygere, som @nsker rygestop og
som gnsker hjeelp til rygestop, mellem enlige og samlevende.

Etnisk baggrund: Der er ikke statistisk signifikant forskel i
andelen af dagligrygere, som gnsker rygestop, blandt borgere
med forskellig etnisk baggrund. Andelen, som gnsker hjelp
til rygestop, er storst blandt dagligrygere med ikke-vestlig
baggrund.

Udvikling 2013-2017: Andelen af dagligrygere, som gnsker
rygestop, er steget fra 73 % i 2013 til 76 % i 2017 i regionen

som helhed. Stigningen gor sig geeldende i enkelte sociodemo-
grafiske grupper, iser blandt dagligrygere med grundskole-
uddannelse eller gymnasial uddannelse. I samme periode er
andelen af dagligrygere, som gnsker hjalp til rygestop, faldet
fra 44 % i 2013 til 40 % i 2017 i regionen som helhed. Faldet gor
sig gaeldende i flere sociodemografiske grupper, iser blandt de
45-54 arige.

Udvikling 2010-2017: Andelen af dagligrygere, som ensker at
holde op med at ryge, er den samme i 2010 og 2017 i regionen
som helhed. Dog ses et fald i andelen af dagligrygere, som
onsker rygestop blandt de 16-24 arige og dagligrygere under
uddannelse, mens der ses en stigning i andelen, der gnsker
rygestop blandt dagligrygere med grundskoleuddannelse.
Andelen af dagligrygere, som gnsker hjalp til rygestop, er faldet
fra 49 % i 2010 til 40 % 2017. Faldet gor sig geeldende i mange
af de sociodemografiske grupper. Det stgrste fald ses blandt
langtidssyge borgere.

Kommuner og bydele

Andelen af dagligrygere, som gnsker rygestop, varierer fra 66 %
i Vallensbeek Kommune til 83 % i bydelen Vesterbro/Kongens
Enghave (Tabel 3.14), mens andelen af dagligrygere, som gnsker
hjeelp til rygestop, varierer fra 33 % i Gentofte Kommune til

52 % i Glostrup Kommune (Tabel 3.15). Der ses ingen social
gradient pa tveers af kommunesocialgrupper i forhold til enske
om rygestop eller pnske om hjelp til rygestop, heller ikke nar
der justeres for kon og alder i kommuner og bydele.

Udvikling 2013-2017: Andelen af dagligrygere, som gnsker
rygestop, er ikke statistisk signifikant endret fra 2013 til

2017 i stort set alle kommuner og bydele (Tabel 3.14). Dog ses

en statistisk signifikant stigning i Kebenhavn og Horsholm
kommuner. For andelen af dagligrygere, som onsker hjelp til
rygestop ses fa, men store @ndringer, fra 2013 til 2017 (Tabel
3.15). Det skal bemarkes, at tabellen bygger pa fa besvarelser og
dermed er behaftet med stor usikkerhed. Det storste fald ses i
bydelen Norrebro, mens de storste stigninger ses i Glostrup og
Allergd kommuner.

Udvikling 2010-2017: Andelen af dagligrygere, som gnsker
rygestop, er u@ndret fra 2010 til 2017 i stort set alle kommuner
og bydele (Tabel 3.14). Dog ses et fald i Gentofte Kommune

og en stigning i Redovre Kommune. Fra 2010 til 2017 ses {3,
men store fald, i andelen af dagligrygere, som gnsker hjeelp til
rygestop (Tabel 3.15). Det skal bemerkes, at tabellen bygger pa
fa besvarelser i de enkelte kommuner og bydele og dermed er
beheaftet med stor usikkerhed.
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Tabel 3.14 Dagligrygere, som gnsker rygestop - kommuner

2017 2013 2010
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 76 I 175.800 73* 76
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 78 I 3.400 ] 75 80
Bornholm 70 I 4.700 [ | 66 70
Brandby 75 I 3.800 [ | 7% 77
Halsnaes 78 I 4.100 || 72 76
Hgje-Taastrup 70 I 4.900 * I 75 75
Ishgj 72 2.400 | 66 74
Kbh Bispebjerg 80 I 7.600 ] 72 76
Kbh Brgnshgj-Husum 78 I 4.600 || 74 75
Kbh Ngrrebro 73 8.500 I 72 79
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 83 I * 9.000 | 74 77
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 73 I 4.700 | 72 73
Glostrup 77 2.300 m 78 76
Gribskov 73 4.200 | 7% 74
Herlev 74 2.600 | 75 78
Hvidovre 74 5.000 | 79 75
Kbh Amager @st 77 I 7.300 | 82 84
Kbh Valby 78 . 6.700 | 69 73
Kgbenhavn 78 I 66.800 73*% 77
Redovre 76 I 4.000 ] 76 68"
Tarby 77 I 4.500 u 75 78
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 71 3.000 [ | 71 74
Frederiksberg 76 8.800 | 71 75
Frederikssund 76 I— 4.600 | 67 77
Gladsaxe 78 I 6.800 | 73 78
Helsingar 77 E—— 7.900 I 77 73
Hillered 70 P 3.900 [ 71 78
Kbh Amager Vest 71 6.400 . 74 76
Kbh Vanlgse 76 3.800 | 73 77
Kbh Dsterbro 81 7.800 | 70 79
Vallensbaek 66 I 1.000 [ ] 71 75
Kommunesocialgruppe 1
Allered 75 1.300 73 71
Drager 78 1.000 72 81
Egedal 79 3.100 73 77
Furesg 71 3.000 76 68
Gentofte 69 * 4.500 70 80"
Hgrsholm 78 1.600 63% 72
Kbh Indre By 79 5.100 75 75
Lyngby-Taarbaek 75 4.000 7B 74
Rudersdal 75 3.700 81 67
[ [ [ [ [ [T T T T T 1
0 25 50 75 100% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

*Statistik signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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Tabel 3.15 Dagligrygere, som gnsker hjzlp til rygestop - kommuner

2017 2013 2010
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 40 I 70.300 4% 49*
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 44 1.500 | 52 44
Bornholm 43 I 2.000 | 38 45
Brandby 35 1.300 - 37 55"
Halsnaes 43 I 1.800 | | 39 4
Hgje-Taastrup 483 2.300 ] 55 46
Ishgj 39 I 900 [ | 47 48
Kbh Bispebjerg 44 I 3.300 . 42 48
Kbh Brgnshgj-Husum 42 I 1.900 1 52 49
Kbh Ngrrebro 38 I 3.200 | 54% 49
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 37 I 3.400 || 45 47
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 41 I 1.900 | 43 51
Glostrup 52 I * 1.200 I 34* 55
Gribskov 49 I * 2.100 . > 40 57
Herlev 48 I 1.200 . 39 44
Hvidovre 41— 2.000 | 46 55"
Kbh Amager @st 34 I 2.500 | 38 43
Kbh Valby 35 I 2.300 [ 43 50%
Kgbenhavn 39 I 26.000 I 45% 49
Radovre 40 1.600 | 41 50
Tamby 38 I 1.700 | 45 48
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 46 1.400 I 55 46
Frederiksberg 40 3.500 | 38 44
Frederikssund 36— 1.700 | 42 52
Gladsaxe 40 2.700 | 43 52
Helsingar 38 3.000 || 49 54 #
Hillerad 40 e 1.600 | 45 44
Kbh Amager Vest 44 —— 2.800 u 58 55
Kbh Vanlgse 50 1.900 I 41 46
Kbh @sterbro 38 2.900 | 37 50
Vallensbaek 41 400 [ | 39 50
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 47 600 31*% 50
Drager 38 400 47 48
Egedal 45 1.400 45 52
Furesg 39 1.200 40 45
Gentofte 33 * 1.500 47 54*
Hersholm 44 700 49 46
Kbh Indre By 34 1.700 43  52%
Lyngby-Taarbaek 40 1.600 39 44
Rudersdal 37 1.400 40 42
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [
0 20 40 60% 040 0,70 1,00 1,30 1,60 1,90

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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3.7 Forebyggelse af rygning og brug af e-cigaretter

Der findes forskellige typer af strategier til forebyggelse

af uhensigtsmeessig sundhedsadferd, blandt andet den
individrettede og den strukturelle forebyggelse. Dette afsnit
omhandler dels den individrettede forebyggelse i form af rad

3.7.1 R&d om rygestop fra egen laege

RAad om rygestop fra egen leege opgores blandt rygere (daglig- og
lejlighedsvise rygere), som har varet ved egen lage inden for
det seneste ar, og af egen laege er blevet radet til at holde op med
at ryge. Dette afsnit bygger pd et sporgsmal, som ikke tidligere
er praesenteret i Sundhedsprofilen, men som er stillet siden
2010 og forekomsten opggres derfor for 2017, 2013 og 2010.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
e Har du veeret ved egen lage i lobet af de seneste 12 maneder?

e Har din egen leege i lobet af de seneste 12 maneder radet dig
til, at holde op med at ryge?

Region Hovedstaden

12017 er 27 % af rygere i Region Hovedstaden, som har varet
ved laegen inden for det seneste ar, blevet radet af deres lage
til at holde op med at ryge, svarende til 66.700 personer (Tabel
3.16).

Kon: En storre andel mand er blevet radet til rygestop af egen
leege sammenlignet med kvinder.

Alder: Andelen af rygere, som er blevet radet til rygestop af
egen lage, stiger med alderen frem til 79 ars alderen, hvorefter
den falder igen. Hvor fire ud af ti blandt de 55-79 arige rygere
er blevet radet til rygestop af egen lage, er faerre end to ud af ti
blandt de 16-34 arige blevet radet til rygestop.

Uddannelse: En storre andel rygere med grundskole-, gymna-
sial eller erhvervsfaglig uddannelse er blevet radet til rygestop
af egen leege sammenlignet med rygere med videregaende
uddannelser.

Erhvervstilknytning: En stgrre andel rygere blandt langtids-
syge borgere, fortidspensionister og pensionister er blevet radet
til rygestop af egen leege end blandt borgere i beskeftigelse og
arbejdslgse borgere.

fra egen lege samt information og tilbud om hjelp til rygestop
inden for det seneste ar og dels den strukturelle forebyggelse i
form af rygning i eget hjem samt regler for rygning og brug af
e-cigaretter pa arbejdspladsen og uddannelsesstedet.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Der er ikke statistisk
signifikant forskel pd andelen af rygere, som er blevet radet til
rygestop af egen leege, mellem enlige og samlevende.

Etnisk baggrund: Der er ikke statistisk signifikant forskel pa
andelen af rygere, som er blevet radet til rygestop af egen lage,
mellem borgere med forskellig etnisk baggrund.

Udvikling 2013-2017: Andelen af rygere, som er blevet radet til
rygestop af egen laege, er ikke statistisk signifikant endret fra
2013 til 2017 i regionen som helhed. Dog ses et fald blandt de
55-64 arige.

Udvikling 2010-2017: Andelen af rygere, som er blevet radet til
rygestop af egen laege, er faldet fra 31 % i 2010 til 27 9% i 2017.
Faldet gor sig geeldende i flere sociodemografiske grupper. Det
storste fald ses blandt arbejdslgse borgere.

Kommuner og bydele

Andelen af rygere, som er blevet radet til rygestop af egen

leege, varierer fra 17 % i bydelen Ngrrebro til 40 % i Halsnas
og Fredensborg kommuner (Tabel 3.17). Der ses ingen social
gradient pa tvers af de fire kommunesocialgrupper, heller ikke
nar der justeres for ken og alder i kommuner og bydele.

Udvikling 2013-2017: I de fleste kommuner og bydele ses
ingen statistisk signifikante @ndringer i andelen af rygere, som
er blevet radet til rygestop af egen laege fra 2013 til 2017. Det
skal bemarkes, at tabellen bygger pa fa besvarelser og dermed
er behaftet med usikkerhed. Dog ses enkelte store @ndringer.
Det starste fald ses i Hvidovre Kommune, mens de storste
stigninger ses i Fredensborg og Egedal kommuner.

Udvikling 2010-2017: I enkelte kommuner ses store fald i
andelen af rygere, som er blevet radet til rygestop af egen laege
fra 2010-2017. Det storste fald ses i bydelen Negrrebro. I de fleste
kommuner og bydele ses dog ingen statistisk signifikante
endringer. Det skal bemarkes, at tabellen bygger pa meget fa
besvarelser og dermed er behaftet med stor usikkerhed.
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Tabel 3.16 Rygere, som er blevet radet til at holde op med at ryge af egen laege

2017 2013 2010
% Personer % %

Region Hovedstaden 27 I 66.700 28 31#
Kon
Mand 29 I—— 36.400 31 33%
Kvinde 24 . 30.300 25 28%#
Alder
16-24 &r 15 I 7.500 12 21*%
25-34 ar 18 s 8.700 14 20
35-44 &r 24 — 9.600 24 29*
45-54 ar 32 13.000 35 36
55-64 ar 40 ——— 14.700 45* 43
65-79 ar 41 12.000 41 41
80+ ar 26 I— 1.200 31 26
Uddannelse
Under uddannelse 13 I 6.200 13 18#
Grundskole 35 I— 20.000 35 39#
Gymnasial 28 I 5.400 26 23
Erhvervsfaglig 34 —— 19.400 36 36
Kort og mellemlang videreg. 25 e 8.800 27 27
Lang videregaende 15 s 2.700 18 19
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 27 32.700 26 29#
Arbejdslas 26 —— 1.400 33 41#
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 35 I 6.900 38 42
Fartidspensionist 39 — 4.300 41 45
Pensionist 38 I——— 12.000 40 38
Samlivsstatus (25+ arige)
Enlig 30 — 31.500 32 34#
Samlevende 28 I 27.600 30 32#
Etnisk baggrund
Danmark 27 —— 54.700 27 31#
Andre vestlige lande 25 I 4.300 28 32
Ikke-vestlige lande 28 I— 7.700 33 32

o —
=
> —
SI—
o
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(=]
-
o

50%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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Tabel 3.17 Rygere, som er blevet radet til at holde op med at ryge af egen leege - kommuner

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Halsnaes
Hgje-Taastrup

Ishgj

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave

Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup
Gribskov

Herlev

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kbh Valby
Kgbenhavn
Regdovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Gladsaxe
Helsingar
Hillered

Kbh Amager Vest
Kbh Vanlgse

Kbh Gsterbro
Vallensbaek
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Drager

Egedal

Furesg

Gentofte
Hersholm

Kbh Indre By
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

2017
% Personer
27 I 66.700
33 I 1.200
36 I 2.300
35 I 1.600
40 I * 1.900
31 I 2.000
26 I 700
23 I 2.500
25 I 1.500
17 I * 2.700
20 I 2.600
27 = 1.700
33 I 1.000
38 I 2.000
37 I 1.400
24 = 1.700
27 = 3.000
26 I 2.200
22 [ * 22.900
32 I 1.700
29 . 1.500
40— 1.600
22 3.000
29 1.700
31 e 2.400
31 I 3.100
29 e 1.600
23 2.400
28 e 1.400
21 I * 2.400
28 400
30 700
20 * 300
37 * 1.500
22 900
23 1.900
29 700
24 2.200
25 1.700
24 1.400
[ [ [ [ [ [
0 10 20 30 40 50%

OR
]
.
.
I -
|
-
|
|
*
L
I
|
-
—
|
|
|
*
|
I
I *
|
|
]
u
I
|
|
|
|
*
*
*
[ I D N B
040 070 100 130 1,60 1,90

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017

2013 2010
% %
28 31*
34 36
39 38
32 35
33 38
28 37
24 31
29 33*
32 34
2 29*
2 25
33 30
25 29
35 31
27 44
36" 34"
24 31
29 31
26% 29%
25 35
31 30
28% 36
26 25
34 36
29 29
29 30
29 38
30 29
34 31
27 30*
25 27
27 38
23 22
24% 34
32 27
24 24
33 37
16 23
25 27
24 27



3.7.2 Information og tilbud om hjaelp til rygestop

Rygere i Region Hovedstaden er blevet spurgt til, hvorvidt de
inden for de seneste 12 maneder har faet information om, at
man kan fa hjelp til rygestop fra forskellige kilder i samfundet
samt om de har taget imod hjelp fra nogle af disse. Den samme
borger kan saledes have faet information eller taget imod
tilbud fra flere kilder og dermed indga flere steder i tabellen
nedenfor. Forekomsten opggres for 2017 og 2013, men ikke for
2010, da svarkategorierne i dette ar var anderledes.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
e Har du inden for de seneste 12 maneder faet information om,
at man kan fa hjeelp til rygestop? *

e Har du inden for de seneste 12 maneder taget imod tilbud
om hjelp til rygestop? *

 Der er sket eendringer i spergsmalet over arene. Sporgsmal
om rygning fra 2017, 2013 og 2010 kan findes pa centrets
hjemmeside

Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden har i alt 38,3 % af rygere (daglig- og
lejlighedsvise rygere) fiet information om hjelp til rygestop
fra én eller flere kilder, svarende til 126.500 personer, mens i
alt 6,6 % af rygere har taget imod tilbud om hjelp til rygestop,
svarende til 22.000 personer (resultater ikke vist). Flest borgere
far information eller tager imod tilbud om hjelp fra "andre
kilder” end dem, som der er spurgt specifikt ind til (Tabel 3.18).
Herefter er de hyppigste kilder til information om hjelp til og
tilbud om rygestop kommunen og egen lage.

Udvikling 2013-2017: Andelen af rygere, som har faet informa-
tion om rygestop fra egen laege eller fra andre kilder er faldet
fra 2013 til 2017. Der er ligeledes sket et fald i andelen af rygere,
som har taget imod et tilbud om rygestop fra egen lege.

Tabel 3.18 Rygere, som inden for det seneste &r, har faet information eller taget imod tiloud om hjlp til rygestop
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Féet information Taget imod tilbud

2017 2013 2017 2013

% % % %
Kommunen 7,5 7.9 18 ® 2,0
Egen laege 7.9 mam 10,0# 14 m 2,0#
Hospitalet 3,6 41 0,6 1 0,8
Arbejdet/studiet 57 6,2 08 1§ 0,8
Andre 19,1 e 21,37 25 W 2,0

0 5 10 15 20%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017

0 5 10 15 20%

"Egen laege” er i denne rapport opgjort anderledes end i Sundhedsprofilen 2013 og tallene i rapporterne fra forskellige ar kan dermed ikke direkte sammenlignes
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3.7.3 Rygning i eget hjem

Alle borgere i Region Hovedstaden er blevet spurgt til, hvor ofte
der ryges indenders i deres eget hjem. Forekomsten opggres for
2017, 2013 og 2010. Borgere, som dagligt udsettes for passiv
rygning samt indendgrs rygning blandt borgere, som bor
sammen med bern, beskrives i afsnit 3.1.2 og 3.1.3.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
® Bliver der rgget indenders i dit hjem?

Rygning i eget hjem

Ja, hver dag

Ja, nogle gange om ugen

Ja, men sjaeldnere end hver uge
Nej, aldrig eller naesten aldrig

Fordelingen er statistisk signifikant forskellig mellem 2017 og de foregdende ar

I alt 86 % af borgerne angiver, at der aldrig eller nasten aldrig
ryges indendors i deres hjem (Tabel 3.19). Andelen af borgere,
som angiver, at der aldrig eller nesten aldrig ryges indendors
i deres hjem er steget fra 73 % i 2010 og 81 % 2013 til 86 % i
2017. Dette er foreneligt med, at der ogsa ses et fald i andelen
af borgere, som angiver, at der dagligt ryges indenders i deres
hjem. 12017 angiver 8 % af borgerne, at der dagligt ryges
indendors i deres hjem.

2017 2013 2010
% % %
8 12 17
3 3 3
3 7
86 81 73

3.7.4 Regler for rygning og brug af e-cigaretter pa arbejdspladser og uddannelsessteder

Alle borgere i Region Hovedstaden, som er under 65 ar og er i
arbejde eller under uddannelse, er blevet bedt om at angive,
hvor det er tilladt at ryge eller bruge e-cigaretter pa deres
arbejdsplads eller uddannelsessted. Da der i 2017 er flere
svarkategorier end i det tilsvarende spergsmal i 2013, er det
ikke muligt at sammenligne forekomsten over tid.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
e Hvor er det tilladt at ryge pa din arbejdsplads/uddannelse? *

e Hvor er det tilladt at bruge e-cigaretter pa din arbejdsplads/
uddannelse?

2 Der er sket eendringer i spergsmalet over arene. Sporgsmal om
regler for rygning og dampning af e-cigaretter pa arbejdsplads/
uddannelse fra 2017, 2013 og 2010 kan findes pa centrets
hjemmeside

I Region Hovedstaden angiver 5 % af borgere i arbejde eller
under uddannelse, at de har rogfri arbejdstid/skoletid (rygning
ogsa forbudt uden for matriklen) og 15 % angiver, at rygning

er helt forbudt (dvs. helt forbudt pa matriklen) (Tabel 3.20). Til
sammenligning angiver 9 %, at dampning af e-cigaretter er helt
forbudt pa deres arbejde/uddannelsessted. Kun 1 % angiver, at
rygning er tilladt overalt, mens 4 % angiver, at det er tilladt at
dampe overalt.

En stor del af borgere i arbejde eller under uddannelse angiver,
at rygning og dampning af e-cigaretter kun er tilladt udendors
pa deres arbejde eller uddannelsessted. I alt 62 % angiver,

at rygning kun er tilladt udenders, mens 33 % angiver, at
dampning kun er tilladt udenders. Blandt borgere i arbejde
eller under uddannelse ved 6 % ikke, hvad reglerne for rygning
er pa deres arbejdsplads eller uddannelsessted, mens det for
dampning af e-cigaretter geelder hele 40 %.
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Tabel 3.20 Regler for rygning og dampning pa arbejdspladser og uddannelsessteder blandt borgere i Region Hovedstaden

2017 % %

Tilladt overalt 11 4 0

Begraenset til enkelte rygeomrader 6 W 31

Kun tilladt i seerlige rygerum og udenders 50 31

Kun tilladt udenders 62 I—— 33

Helt forbudt 15 maw 9 W

Ragfri arbejdstid/skoletid 50 =

Ikke taget stilling - |

Ved ikke 6 M 40 .
I [T (N I
0 20 40 60  80% 0 20 40 60 80%

Tabellen er begranset til borgere under 65 ar i beskaftigelse eller under uddannelse

- Svarkategorien findes ikke for den givne indikator

Region Hovedstaden

I alt 20 % af borgerne, som er i arbejde eller under uddannelse
i Region Hovedstaden angiver, at rygning er helt forbudt pa
arbejdspladsen eller uddannelsesstedet og/eller at der er rogfri
arbejdstid/skoletid (herefter: helt forbudt) (Tabel 3.21). T alt

13 % angiver at rygning er helt eller delvist tilladt indenders
(dvs. tilladt overalt, begraenset til enkelte rygeomrade eller kun
tilladt i seerlige rygerum). Tilsvarende angiver 9 % af borgerne,
at dampning af e-cigaretter er forbudt pa deres arbejdsplads
eller uddannelsessted, mens 10 % angiver, at det er helt eller
delvist tilladt indendgrs.

Kon: En sterre andel kvinder end mend angiver, at rygning
eller dampning af e-cigaretter er forbudt pa deres arbejdsplads
eller uddannelsessted, mens en stgrre andel mend end kvinder
angiver, at rygning er tilladt indenders pa deres arbejdsplads
eller uddannelsessted.

Alder: Andelen af borgere, som angiver, at rygning eller
dampning af e-cigaretter er forbudt pa deres arbejdsplads eller
uddannelsessted, stiger med stigende alder, mens der ikke ses
en klar alderstendens blandt borgere, som angiver at rygning
eller dampning tillades indenders pa deres arbejdsplads eller
uddannelsessted.

Uddannelse: Andelen af borgere, som angiver, at rygning eller
dampning af e-cigaretter er helt forbudt pa deres arbejdsplads
eller uddannelsested, er storst blandt borgere med kort eller
mellemlang videregdende uddannelse og mindst blandt borgere
med grundskoleuddannelse for rygning og borgere under
uddannelse nar det geelder dampning. Andelen af borgere, som
angiver at rygning eller dampning tillades indenders pa deres
arbejdsplads eller uddannelsessted, er sterst blandt borgere
med grundskoleuddannelse og mindst blandt borgere med lang
videregdende uddannelse.

Ansattelsessted: Andelen af borgere, som angiver, at

rygning eller dampning af e-cigaretter er helt forbudt pa deres
arbejdsplads, er stgrst blandt borgere ansat i en region og
mindst blandt borgerne ansat i privat virksomhed eller i staten.
Andelen af borgere, som angiver, at rygning er helt eller delvist
tilladt indenders pa deres arbejdsplads, er mindst blandt
borgere ansat i en kommune sammenlignet med de gvrige
ansattelsessteder, mens den for dampning er mindst blandt
borgere ansat i en region.
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Tabel 3.21 Borgere pé arbejdspladser/uddannelsessteder hvor rygning/brug af e-cigaretter er helt forbudt eller tilladt indenders

Rygning Dampning

Region Hovedstaden 20 m 13 N | 10 W
Kon
Mand 16 15 s m 13
Kvinde 24 w 10 = 10 = 70
Alder
16-24 ar 15 BN 15 B 70 11 =
25-34 ar 17 . 13 1 7 0 10 =
35-44 ar 21 11 W om 10 W
45-54 ar 22 w 12 = 11 = 10 W
55-64 ar 26 12 W 12 W 10 W
Uddannelse
Under uddannelse 17 13 70 9 B
Grundskole 15 BN 20 oOm 17 W
Gymnasial 18w 12 W om 1 =
Erhvervsfaglig 18 15 e 10 @ 14
Kort og mellemlang videreg. 28 9l 13 70
Lang videregaende 21 6 N 8 m 51
Ansattelsessted
Egen virksomhed 31 s 13 17 14
Privat virksomhed 12 13 6 N 11 =
Kommune 35 I 9l 15 Ba 6 N
Region 60 12 0 23 51
Staten 12 12 W 51 8 N
T T T T T T T 17T 1T T T
0 20 40 60% 0 20 40 60% 0 20 40 60% 0 20 40 60%

Tabellen er begranset til borgere under 65 ar i beskaftigelse eller under uddannelse



3.8 Litteratur

(1) Institute for Health Metrics and Evaluation. Country Profiles
- Denmark [citeret 2017 15-11].
http://www.healthdata.org/denmark.

(2) Regeringen. Patienternes kraftplan - Kraftplan IV. Kgben-
havn: Sundheds- og Zldreministeriet; 2016.

(3) Kreeftens Bekeempelse. Undga rog og rygning [citeret 2017
15-11]. https://www.cancer.dk/forebyg/undga-roeg-og-rygning/.

(4) Jensen HAR, Davidsen M, Ekholm O, Christensen Al.
Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2017.
Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2018.

(5) Christensen A, Davidsen M, Ekholm O, Pedersen PV, Juel
K. Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil 2013.
Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2014.

(6) Eriksen L, Davidsen M, Jensen HAR, Ryd JT, Strgbaek L,
White ED, et al. Sygdomsbyrden i Danmark - risikofaktorer.
Kgbenhavn: Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet; 2016.

(7) U.S. Department of Health and Human Services. The Health
Consequences of Smoking: 50 Years of Progress. A report of the
Surgeon General. Atlanta, GA: U.S. Department of Health and
Human Services, Centers for Disease Control and Prevention,
National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, Office on Smoking and Health; 2014.

(8) Sundhedsstyrelsen. Forebyggelsespakke - Tobak.
Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2012.

(9) World Health Organization. Fact sheet about health benefits
of smoking cessation [citeret 2017 15-11].
http://www.who.int/tobacco/quitting/benefits/en/.

(10) Sundhedsstyrelsen. Tobak [citeret 2017 15-11].
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/tobak.

(11) Sundhedsstyrelsen. Forebyggelsespakker [citeret 2018].
www.sst.dk/forebyggelsespakker.

(12) Christiansen NS, Holmberg T, Haervig KK, Christensen
Al Rod MH. Kortlegning: Kommunernes arbejde med
implementering af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker
2015. Udvikling i arbejdet fra 2013-2015. Kgbenhavn: Center

Kapitel 3 | Rygning og brug af elektroniske cigaretter

for Interventionsforskning, Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet; 2015.

(13) Sundhed.dk. Leegehdndbogen [citeret 2017 15-11].
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/.

(14) ASH Scotland. Tobacco Endgames |[citeret 2017 18-12].
https://www.ashscotland.org.uk/what-we-do/supply-informati-
on-about-tobacco-and-health/key-topics/tobacco-endgames/.

(15) van der Deen FS, Wilson N, Cleghorn CL, Kvizhinadze G,
Cobiac LJ, Nghiem N, et al. Impact of five tobacco endgame
strategies on future smoking prevalence, population health
and health system costs: two modelling studies to inform the
tobacco endgame. Tob Control. 2017.

(16) Lykke M, Helbech B, Glumer C. Temporal changes in the
attitude towards smoking bans in public arenas among adults
in the Capital Region of Denmark from 2007 to 2010. Scand ]
Public Health. 2014;42(5):401-8.

(17) Trygfonden og Mandag Morgen. Mellem broccoli og bajere
- forebyggelse ifplge danskerne. Kgbenhavn: Trygfonden og
Mandag Morgen; 2017.

(18) Lykke M, Pisinger C, Glumer C. Ready for a goodbye to
tobacco? - Assessment of support for endgame strategies on
smoking among adults in a Danish regional health survey. Prev
Med. 2016;83:5-10.

(19) Kalkhoran S, Glantz SA. E-cigarettes and smoking cessation
in real-world and clinical settings: a systematic review and
meta-analysis. Lancet Respir Med. 2016;4(2):116-28.

(20) Pisinger C. A systematic review of health effects of electro-
nic cigarettes. Copenhagen: World Health Organization; 2015.

(21) Rasmussen M, Pedersen TP, Due P. Skoleborns-
undersggelsen 2014. Kebenhavn: Statens Institut for
Folkesundhed, Syddansk Universitet; 2015.

(22) Soneji S, Barrington-Trimis JL, Wills TA, Leventhal AM,
Unger JB, Gibson LA, et al. Association Between Initial Use
of e-Cigarettes and Subsequent Cigarette Smoking Among
Adolescents and Young Adults: A Systematic Review and
Meta-analysis. JAMA Pediatr. 2017;171(8):788-97.

85


http://www.healthdata.org/denmark
https://www.cancer.dk/forebyg/undga-roeg-og-rygning/
http://www.who.int/tobacco/quitting/benefits/en/
https://www.sst.dk/da/sundhed-og-livsstil/tobak
file:///Volumes/Server/Oberthur/R/Region%20Hovedstaden/Sundhedsprofil%202017/Del%201/Rygning/wetransfer-a233e9/www.sst.dk/forebyggelsespakker
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/
https://www.ashscotland.org.uk/what-we-do/supply-information-about-tobacco-and-health/key-topics/tobacco-endgames/
https://www.ashscotland.org.uk/what-we-do/supply-information-about-tobacco-and-health/key-topics/tobacco-endgames/




<
[®
)

Kap




88

4 Alkohol

® [2017 er der er en mindre andel af borgerne i regionen, som har uhensigtsmassige alkoholvaner end tidligere

® 8 % af borgerne har et storforbrug af alkohol. Der ses et markant fald siden 2010

® 12 % af borgere med risikabel alkoholadfaerd bor sammen med bgrn. Andelen er u@ndret siden 2013

® 36 % af borgere med risikabel alkoholadfard gnsker at nedsatte deres forbrug. Det ses, at flere gnsker at nedsatte deres forbrug
end tidligere. 12017 gnsker hver femte hjelp til adferdseendringen

e 10 % af borgere med risikabel alkoholadfaerd er af egen laege blevet radet til, at nedsette deres alkoholforbrug. Andelen er ikke

forskellig fra 2013, men er steget lidt siden 2010

® 18 % af borgerne har adgang til alkohol pa arbejdspladsen eller uddannelsesstedet

® Der er sociale og geografiske forskelle i alkoholvaner. Forekomsterne for storforbrug og alkoholathengighed er hojest blandt
borgere med kortere uddannelse. Omvendt er forekomsten af moderat alkoholforbrug hgjest blandt borgere med lengere
uddannelser. De hgjeste forekomster af moderat alkoholforbrug og storforbrug af alkohol findes blandt andet i de kgbenhavnske

bydele og i Frederiksberg Kommune

Danskernes alkoholforbrug har siden 1970’erne vaeret blandt
de hgjeste i Europa (1, 2). De nyeste nationale tal fra 2017 viser,
at godt 10 % af den voksne befolkning har et moderat forbrug
af alkohol, dvs. overskrider lavrisikograensen pa 7/14 genstande
ugentligt for henholdsvis kvinder og mend. Og desuden, at
6,7 % af den voksne befolkning har et storforbrug af alkohol,
dvs. overskrider Sundhedsstyrelsens hejrisikogranse pa

14/21 genstande ugentligt for henholdsvis kvinder og mand
(3). Andelen af borgere, som overskrider Sundhedsstyrelsens
lavrisiko- og hejrisikogranser for alkoholindtagelse, er faldet i
perioden fra 2010 til 2017 (3, 4).

Et hojt alkoholforbrug er én af de enkelfaktorer, som har

storst indflydelse pa folkesundheden i Danmark (5). Et hojt
alkoholforbrug er forbundet med gget sygelighed og dedelighed
samt darlig trivsel og forringet livskvalitet (6). En lang raekke
akutte og kroniske tilstande og sygdomme kan helt eller delvist
tilskrives et hgjt alkoholforbrug, herunder alkoholafhangig-
hed, hjertekarsygdomme, lungesygdomme, leversygdomme,
forhgjet blodtryk, angst og depression, en rakke kraeftsygdom-
me samt fosterpdvirkning (6-8). Med et hgjt alkoholforbrug
folger desuden andre negative sociale konsekvenser i form af
odelagte parforhold, omsorgssvigt af bern, vold og kriminalitet
samt ulykker (9).

Hvert ar der cirka 2.900 danskere som folge af et storforbrug
af alkohol eller en alkoholrelateret diagnose, hvilket svarer til
omkring 5 % af alle dpdsfald (4, 5, 10). De samme faktorer er
relateret til henholdsvis 32.000 og 10.000 tabte levedr blandt
danske mend og kvinder (5).

Af samfundsmassige konsekvenser medfgrer alkohol nedsat
arbejdsmeessig produktivitet i form af aget sygefraveer, tabt
produktion, flere fortidspensioner og oget brug af sundheds-
ydelser og medicin. Borgere med et storforbrug af alkohol har

hvert &r mere end 350.000 ekstra sygedage, 110.000 ekstra
kontakter til leegen og 29.000 ekstra hospitalsindlaeggelser
sammenlignet med borgere, som ikke har et storforbrug af
alkohol (5). Behandling og pleje af borgere, som overskrider
Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense, koster arligt 360 mio.
kr. mere end borgere, som ikke overskrider hgjrisikogransen,
mens omkostninger til tabt produktion belgber sig til 7,7 mia.
kr. mere pr. ar (5).

Alkoholkulturen i de sociale netverk har stor betydning for
borgernes alkoholvaner, iser blandt unge (11). Danske unge har
rekord i alkoholindtag og tidlig alkoholdebut sammenlignet
med unge i andre europaiske lande, mens andelen af unge,
som har veeret fulde de seneste 30 dage er faldet de seneste r
(12). Det samlede alkoholsalg og forbrug i Danmark er ligeledes
faldet i perioden 2007 til 2015 til et arligt gennemsnitligt
forbrug pa 9,4 liter ren alkohol pr. indbygger over 15 ar (10).

En ny rapport fra WHO viser, at Danmark halter bagud i
forhold til begraensning af tilgeengeligheden af alkohol via
politiske tiltag (2). I den forbindelse har blandt andre Vidensrad
for Forebyggelse anbefalet politikerne at haeve og handhaeve
aldersgraensen for kob af alkohol til 18 ar samt at se pa
alkoholbevillingerne i kommunerne (13). Kommunerne har

det primere ansvar for bade forebyggelse og behandling pa
alkoholomradet. Til statte for den kommunale forebyggende
indsats har Sundhedsstyrelsen udgivet en forebyggelsespakke
pa alkoholomradet (14). Forebyggelsespakken er en af de hgjest
prioriterede i kommunerne og langt sterstedelen af kommuner-
ne angiver, at de har forskellige alkoholbehandlingstilbud til
forskellige malgrupper (15). Herudover er der siden 2013 sket
en stigning i andelen af kommuner, som har taget initiativ til
at sikre en ensartet alkoholpolitik pa alle ungdomsinstitutioner
(15).



Sundhedsstyrelsens 7 udmeldinger om alkohol (2010)
¢ 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 hejest 7 genstande om ugen for kvinder og
14 for meend

® Du har en hgj risiko for at blive syg pa grund af alkohol, hvis
du drikker mere end 14/21 genstande om ugen

o Stop for fem genstande ved samme lejlighed

e Erdu gravid - undga alkohol. Prover du at blive gravid -
undga alkohol for en sikkerheds skyld

e Erdu @ldre - veer serlig forsigtig med alkohol

4.1 Moderat og storforbrug af alkohol

12017 har 87 % af regionens borgere drukket alkohol det
seneste ar, svarende til 1.262.200 personer, 30 % har drukket
alkohol i hverdagen, svarende til 421.400 personer, mens 74 %
af borgerne har drukket alkohol i weekenden, svarende til
1.041.100 personer (resultater ikke vist).

I dette afsnit anvendes Sundhedsstyrelsens definition af
moderat alkoholforbrug og storforbrug af alkohol. Sundheds-
styrelsen definerer moderat alkoholforbrug som et forbrug

pa 8-14 genstande om ugen for kvinder og 15-21 genstande

om ugen for mand. Storforbrug defineres som et forbrug pa
flere end 14 genstande om ugen for kvinder og flere end 21
genstande om ugen for mend. Forekomsterne opgores for 2017,
2013 og 2010.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
¢ Hvor mange genstande drikker du typisk pa hver af dagene i
lpbet af ugen?

Region Hovedstaden

12017 har 13 % af borgerne i Region Hovedstaden et moderat
forbrug af alkohol, svarende til 179.800 personer, mens

8 % af borgerne har et storforbrug af alkohol, svarende til
118.000 personer (Tabel 4.1).

Kon: En storre andel kvinder har et moderat alkoholforbrug
sammenlignet med mand, mens der omvendt er en storre
andel mend, som har et storforbrug af alkohol sammenlignet
med kvinder.

Kapitel 4 | Alkohol

Kapitlets indhold

I dette kapitel beskrives borgernes alkoholvaner i form af
moderat og storforbrug af alkohol, tegn pa alkoholafhaengig-
hed, rusdrikkeri og risikabel alkoholadferd blandt borgere,
som bor sammen med bgrn. Herefter beskrives forbrug af
alkohol i kombination med andre risikofaktorer. Endeligt
beskrives borgernes motivation for at &ndre alkoholvaner samt
forebyggelse af risikabelt alkoholforbrug. Hvor det er muligt
beskrives forekomsten over tid.

Alder: For forekomsten af bade moderat og storforbrug
af alkohol er andelene storst blandt de 16-24 arige og de
65-79 arige og mindst blandt de 35-44 arige.

Uddannelse: Der ses en tendens til en social gradient for
borgere med et moderat alkoholforbrug, hvis man ser bort

fra gymnasial uddannelse. Jo lengere uddannelse, des hgjere
forekomst af moderat alkoholforbrug. Den sterste andel ses dog
blandt borgere under uddannelse og borgere med gymnasial
uddannelse, som iser omfatter unge mennesker. Det er ogsa
blandt disse borgere, at andelen af storforbrugere af alkohol

er storst. For forekomsten af storforbrug af alkohol er andelen
mindst blandt borgere med videregaende uddannelser.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere med et moderat
alkoholforbrug er mere end dobbelt sa stor blandt pensionister
sammenlignet med fortidspensionister og langtidssyge borgere.
Andelen af borgere med et storforbrug af alkohol er stgrst
blandt pensionister og blandt arbejdslase borgere.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af borgere med
et moderat eller storforbrug af alkohol er storre blandt enlige
sammenlignet med samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med et moderat

eller storforbrug af alkohol er tre til fem gange sterre blandt
borgere med dansk baggrund sammenlignet med borgere med
ikke-vestlig baggrund.
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Udvikling 2013-2017: [ regionen som helhed er forekomsten
af moderat forbrug af alkohol faldet fra 14 % i 2013 til 13 %

i 2017, og forekomsten af storforbrug af alkohol er faldet fra
10 % i 2013 til 8 % i 2017. Faldene gor sig geeldende i flere af
de sociodemografiske grupper. For moderat forbrug af alkohol
er faldet storst blandt de 16-24 arige og blandt borgere under
uddannelse. For storforbrug af alkohol ses det storste fald
blandt langtidssyge borgere.

Udvikling 2010-2017: [ regionen som helhed er forekomsten
af moderat forbrug af alkohol faldet fra 16 % i 2010 til 13 %

i 2017, mens forekomsten af storforbrug af alkohol er faldet
fra 13 % i 2010 til 8 % i 2017. Faldene gor sig geeldende i langt
de fleste sociodemografiske grupper. For moderat forbrug af
alkohol er faldet storst blandt de 55-64 drige og blandt borgere
under uddannelse. For storforbrug af alkohol ses det storste
fald blandt de 16-24 arige og borgere under uddannelse.

Kommuner og bydele

Andelen af borgere med et moderat alkoholforbrug varierer
fra 7 % i Ishgj Kommune til 19 % i bydelene Negrrebro og Indre
By (Tabel 4.2). De fleste kommuner og bydele i kommune-
socialgruppe 3 og 4 ligger under regionsgennemsnittet, med
undtagelse af bydelene Norrebro og Vesterbro, som ligger over
regionsgennemsnittet, mens en del kommuner og bydele i
kommunesocialgruppe 1 og 2 ligger over regionsgennemsnittet.
Der ses saledes en tendens til en social gradient pa tvers af de
fire kommunesocialgrupper, ogsa nar der justeres for fordelin-
gen af ken og alder i kommuner og bydele.

Andelen af borgere med et storforbrug af alkohol varierer fra
5 % i Ishgj Kommune og bydelen Bronshej-Husum til 12 % i
bydelene Ngrrebro og Indre By (Tabel 4.3). Der ses ingen social

gradient i storforbrug af alkohol pa tveers af kommunesocial-
grupper, heller ikke ved justering for fordelingen af kon og
alder i kommuner og bydele. For bade moderat og storforbrug
af alkohol har justering for etnisk baggrund heller ingen
betydning for den sociale gradient (resultater ikke vist).

Udvikling 2013-2017: I enkelte kommuner og bydele er
forekomsten af moderat forbrug af alkohol og storforbrug af
alkohol faldet fra 2013 til 2017. For moderat alkoholforbrug ses
det storste fald i Rodovre Kommune (Tabel 4.2), mens det for
storforbrug af alkohol ses i bydelen Bronshej-Husum (Tabel
4.3). I stgrstedelen af kommuner og bydele er forekomsten af
moderat alkoholforbrug og storforbrug af alkohol ikke statistisk
signifikant @ndret fra 2013 til 2017.

Udvikling 2010-2017: I de fleste kommuner og bydele er
forekomsten af moderat forbrug af alkohol og isar storforbrug
af alkohol faldet fra 2010 til 2017. Faldet gor sig geeldende i
langt de fleste kommuner og bydele. For moderat forbrug af
alkohol ses det storste fald i bydelen Amager @st (Tabel 4.2) og
for storforbrug af alkohol ses det storste fald i bydelen Indre By
(Tabel 4.3).

Storforbrug er mest udbredt blandt

e Mand

e De 16-24 arige og borgere under uddannelse
* Arbejdslgse og pensionister

e Enlige

® Borgere med dansk baggrund
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Tabel 4.1 Moderat forbrug og storforbrug af alkohol

Moderat forbrug Storforbrug

2017 2013 2010 2017 2013 2010
% Personer % % % Personer % %
Region Hovedstaden 13 I 179.800 14* 16* 8 IEEE 118.000 10* 13%*
Kon
Mand 11 73200 12* 13* 10 maam 68.900 12* 15*
Kvinde 15— 106.600 17* 19* 7 . 49100 8* 107
Alder
16-24 ar 18 s 36300 21% 22 14 peaasam 27700 15 22*
25-34 ar 12 31.100 14* 14* 6 15600 7  10*
35-44 ar 7 . 17600 8% 10* 4 mm 9900 5% 6
45-54 ar 11 25300 13* 15* 6 14800 8% 12*
55-64 ar 14 26.900 15 19% 10 e 19200 14* 16"
65-79 ar 16 34800 16 18% 12 mmmmawm 25800 13* 15*
80+ ar 13 7900 12 14 8 mm 5000 7 8
Uddannelse
Under uddannelse 17 s 36700 20% 22% 12 26.100 13  19*
Grundskole 10 22700 10  12* 8 18700 10* 12*
Gymnasial 15— 13600 16 17 11 9600 14* 17*
Erhvervsfaglig 12 37100 12  14* 8 26.800 10* 127
Kort og mellemlang videreg. 13 s 33500 15* 17* 7 18900 8 107
Lang videregaende 14— 24900 14 17* 6 W 11700 6  10*
Erhvervstilknytning
| beskasftigelse 12 86.800 13* 15* 7 N 49100 8% 11*
Arbejdslas 11 2100 9 14 11 2300 12 14
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 7 N 3800 8 7 7 N 4300 12% 12*
Fartidspensionist 6w 2.200 7 8 8 I 2700 11 14#
Pensionist 15 I 38500 15 17% 11 maaam 27900 12*% 14*
Samlivsstatus (25+ arige)
Enlig 13— 61.300 14* 167 9 mm 42600 11* 14*
Samlevende 11 81.700 12* 14* 7 47600 8* 10*
Etnisk baggrund
Danmark 14 160200 15* 17* 9 105500 11* 14*#
Andre vestlige lande 13 14500 13 15% 7w 8.200 8 11*
Ikke-vestlige lande 3 m 4600 4 4# 3 m 4200 3 4%
T 1T T 7T T T 17T

0 5 10 15 20%

o

5 10 15 20%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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Tabel 4.2 Moderat forbrug af alkohol - kommuner

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brendby

Halsnaes
Hgje-Taastrup

Ishgj

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave

Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup
Gribskov

Herlev

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kbh Valby
Kgbenhavn
Regdovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Gladsaxe
Helsingar
Hillered

Kbh Amager Vest
Kbh Vanlgse

Kbh Gsterbro
Vallensbaek
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Drager

Egedal

Furesg

Gentofte
Hersholm

Kbh Indre By
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

2017
% Personer
13 I 179.800
8 I * 1.700
10 I * 3.100
8 I * 2.200
11 2.700
8 I * 3.000
7 I 1.100
12 I 5.400
10 I 3.400
19 I > 12.600
16 I * 8.200
10 3.800
11 1.800
11 3.700
9 I * 2.000
10 I * 3.900
12 5.600
12 5.100
15 I * 70.800
9 I * 2.800
9 I * 3.000
13 4.000
15 e = 12.500
11 3.800
11 5.700
13 6.200
11 4.100
14 I, > 7.700
13 4.200
15 I 9.600
10 P * 1.100
14 * 2.700
12 1.300
11 3.500
14 * 4.400
16 * 9.400
17 3.300
19 *  8.900
13 5.600
16 * 6.700
[ [ [ [ [
0 5 10 15 20%

OR

*
*
*

*
* I

*H

*
*

*

[ I I I I I
020 060 100 140 180 220

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017

2013 2010
% %
14%* 16*
12% 13*
11 13*%
9 13*
1 15*
9 12*
10* 11*
13 15
1 13
20 20
14 16
12 12
12 13
14 15*
13% 14%
12 12
13 19%
14 15
15  17#
14% 13%
11 13%
14 16
19% 17
10 14%
13 16*
15  16%
12 14%
15 16
13 16%
17  18%
13% 12#
14 17#
15  16%
13 13
16 17
17 20%
15  21%
20 21
15 17#
17  20%
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Tabel 4.3 Storforbrug af alkohol - kommuner

2017 2013 2010

% Personer OR % %
Region Hovedstaden ¢ I 118.000 10* 13*
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 7 1.500 [ | 9 9
Bornholm 8 I 2.400 [ | 7 9
Brgndby 7 I 1.800 [ 7 9
Halsnaes ¢ I 2.000 [ 12% 11
Hgje-Taastrup 7 I * 2.500 * 6 12*
Ishgj 5 I * 900 * 7 10*
Kbh Bispebjerg 9 I 4.200 m 10 13*
Kbh Brenshgj-Husum 5 N * 1.700 * 10* 11*
Kbh Ngrrebro 12 I * 8.000 I 13  16%
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 10 I * 5.100 . * 12 14*
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 8 I 3.000 8 13"
Glostrup 6 m— 1.000 * . 7 1*
Gribskov 11 I * 3.400 - 9 13*
Herlev 8 I 1.700 I 9 1*
Hvidovre 7 3.000 [ 9 11*
Kbh Amager @st 9 I 4.200 ] 12 12%
Kbh Valby 9 I 3.700 ] 9 12*
Kebenhavn 9 I * 45500 - 1% 14%
Redovre 8 I 2.300 I 8 13%
Tamby 7 I 2.200 [ 7 1
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 7 2.300 N 1% 12%
Frederiksberg 9 I * 7.800 o 10 16%
Frederikssund 9 3.000 1 10 12%
Gladsaxe 8 3.900 | 9 12*
Helsingar 7 3.500 u 8 13*
Hillerad 6 2400 = 9% 10
Kbh Amager Vest 8 mmm— 4.600 = 10 14%
Kbh Vanlgse 8 s 2.600 ] 1% 13%
Kbh Dsterbro 9 6.000 R 12 14%
Vallensbaek 6 I 700 = 8 107
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 7 1.400 10 10%
Drager 9 900 12% 15%
Egedal 6 2.100 * 8 107
Furesg 8 2.500 9 13%
Gentofte 8 4.900 1% 14%
Hersholm 9 1.800 10 13%
Kbh Indre By 12 * 5.400 * 14 21%
Lyngby-Taarbaek 9 3.800 10 1%
Rudersdal 8 3.600 9 12*

| | | | | 1T 1 T T I
0 5 10 15 20% 0,20 0,60 1,00 1,40 1,80 220

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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4.2 Tegn pa alkoholafhaengighed og rusdrikkeri

I dette afsnit males tegn pa alkoholafthaengighed ved brug
af CAGE-C sporgeskemaet. For tegn pa alkoholafhengighed
opgeres forekomsten for 2017, 2013 og 2010. Rusdrikkeri
defineres som indtagelse af fem genstande eller mere ved
samme lejlighed mindst én gang om ugen. For rusdrikkeri
opggres forekomsten for 2017 og 2013, men ikke for 2010, da
sporgsmalets svarkategorier i dette ar, var anderledes.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:

Tegn pa alkoholafhengighed
¢ Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?

e Har du inden for de seneste 12 maneder folt, at du burde
nedsatte dit alkoholforbrug?

e Erdet nogen, inden for de seneste 12 maneder, der har
"brokket” sig over, at du drikker for meget?

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

e Har du inden for de seneste 12 maneder jeevnligt taget
en genstand som det fgrste om morgenen for at "berolige
nerverne” eller blive "temmermandene” kvit?

Rusdrikkeri
® Hvor tit drikker du 5 genstande eller flere ved samme
lejlighed? ®

2 Der er sket eendringer i spergsmalet over drene. Sporgsmal
om alkohol fra 2017, 2013 og 2010 kan findes pa centrets
hjemmeside

Region Hovedstaden

12017 har 16 % af borgerne i Region Hovedstaden tegn pa
alkoholafhengighed, svarende til 229.300 personer, mens 14 %
af borgerne rusdrikker, svarende til 197.500 personer (Tabel
4.4).

Kon: Andelen af borgere, som har tegn pa alkoholafhengighed
eller rusdrikker, er dobbelt s stor blandt meend sammenlignet
med kvinder.

Alder: Tegn pa alkoholafheengighed er iseer udbredt i den
@ldre del af befolkningen, mens rusdrikkeri iser er udbredt
i den yngre del af befolkningen. For is@r de yngste borgere
er alkoholforbruget koncentreret i weekenden, mens det for
borgere pa 65 eller derover i hejere grad er fordelt over bade
hverdage og weekend.

Uddannelse: Der ses en social gradient i forekomsten af tegn
pa alkoholafhangighed, hvis man ser bort fra gymnasial ud-
dannelse. Jo leengere uddannelse, des hgjere forekomst af tegn
pa alkoholafhaengighed. For rusdrikkeri er der ikke en social
gradient. Forekomsten af rusdrikkeri er stgrst blandt borgere
med gymnasial uddannelse og borgere under uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som har tegn

pé alkoholafhangighed, er storst blandt arbejdslase og
pensionister og mindst blandt langtidssyge borgere. Forekom-
sten af rusdrikkeri er ligeledes hgjest blandt borgere, som er
arbejdslese, men lavest blandt pensionister.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af borgere, som har
tegn pa alkoholafhengighed, er den samme blandt enlige og
samlevende, mens andelen af borgere, som rusdrikker, er stgrre
blandt enlige sammenlignet med samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som har tegn pa
alkoholafhangighed eller som rusdrikker, er mere end dobbelt
sd stor blandt borgere med dansk og anden vestlig baggrund
sammenlignet med borgere med ikke-vestlig baggrund.

Udvikling 2013-2017: I regionen som helhed er forekomsten
af tegn pa alkoholafhangighed faldet fra 17 % i 2013 til 16 %

i 2017, og forekomsten af rusdrikkeri er faldet fra 15 % i 2013
til 14 % i 2017. For tegn pa alkoholafhangighed gor faldet sig
geldende i flere af de sociodemografiske grupper. Faldet er
storst blandt langtidssyge borgere. I samme periode ses dog en
stigning i andelen med tegn pé alkoholafheengighed blandt

de 16-24 arige. For rusdrikkeri ses et fald i forekomsten i flere
sociodemografiske grupper, det storste fald ses blandt langtids-
syge borgere.

Udvikling 2010-2017: I regionen som helhed er forekomsten
af tegn pa alkoholafhangighed faldet fra 17 % i 2010 til 16 % i
2017. Faldet gor sig gaeldende i flere sociodemografiske grupper,
det storste fald ses blandt fertidspensionister.

Kommuner og bydele

Andelen af borgere, som har tegn pa alkoholafhengighed,
varierer fra 10 % i Brendby Kommune til 24 % i bydelen Indre
By (Tabel 4.5). Flere kommuner og bydele i kommunesocial-
gruppe 3 og 4 ligger under regionsgennemsnittet, mens en
handfuld kommuner i kommunesocialgruppe 1 ligger over
regionsgennemsnittet. Der ses dog ingen social gradient pa
tveers af de fire kommunesocialgrupper, heller ikke nar der
justeres for fordelingen af kgn og alder i kommuner og bydele.
Ved yderligere justering for etnisk baggrund ses heller ingen
social gradient pa tveers af kommunesocialgrupper (se tabel pa
centrets hjemmeside).

Andelen af borgere, der rusdrikker, varierer fra 8 % i Hoje-
Taastrup og Ishgj kommuner til 26 % i bydelen Negrrebro
(Tabel 4.6). For rusdrikkeri ligger flere kommuner og bydele

i kommunesocialgruppe 3 og 4 under regionsgennemsnittet,
mens kun fa kommuner i kommunesocialgruppe 1 og 2 ligger
over regionsgennemsnittet. Der ses dog ingen social gradient
pa tveers af de fire kommunesocialgrupper, heller ikke nar

der justeres for fordelingen af kon og alder (Tabel 4.6) eller yder-
ligere for etnisk baggrund i kommuner og bydele (se tabel pa
centrets hjemmeside). Det er iser de kebenhavnske bydele og
Frederiksberg Kommune, som har en stor andel af rusdrikkere.
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Udvikling 2013-2017: [ enkelte kommuner og bydele er Udvikling 2010-2017: I enkelte kommuner og bydele er
forekomsten af tegn pa alkoholafhangighed og rusdrikkeri forekomsten af tegn pa alkoholafhangighed faldet fra 2010 til
faldet fra 2013 til 2017. For tegn pa alkoholafthaengighed ses 2017. De storste fald ses i Brondby og Tarnby kommuner (Tabel
det storste fald i bydelen Brgnshgj-Husum (Tabel 4.5) og for 4.5).

rusdrikkeri ses det stgrste fald i Herlev Kommune og bydelen
Indre By (Tabel 4.6).

Tabel 4.4 Tegn pa alkoholafh@ngighed og rusdrikkeri

Tegn pa alkoholafhaengighed Rusdrikkeri

2017 2013 2010 2017 2013

% Personer % % % Personer %
Region Hovedstaden 16 I 229300 17* 17* 14 A 197.500 15%
Kon
Mand 22 150.000 23* 24* 19 m—— 134.900 20*
Kvinde 11 79.300 11 11 8 mm 62.600 9#
Alder
16-24 ar 13 . 27.700 11* 13 26 e 54.300 28*
25-34 ar 13 33.600 11 13 15 I 39.700 17%
35-44 ar 13 . 30800 14 14* 9 I 22.400 10
45-54 ar 16 39.700 20% 22* 12 pam 29.300 14%
55-64 ar 22 . 42200 26% 25% 15 28.600 15
65-79 ar 21 47300 22 20 9 mm 21.300 8
80+ ar 13 . 7900 15 12 3 m 2.000 3
Uddannelse
Under uddannelse 13 28400 12 14 24 54.000 27*
Grundskole 15 . 34300 16 15 12 27.200 12
Gymnasial 18 s 16.700 20 20 19 I 17.400 20
Erhvervsfaglig 16 54200 18* 18* 11 s 36.500 12
Kort og mellemlang videreg. 17 s 44700 18 18 11 s 28.100 11
Lang videregaende 19 . 34900 20 21* 12 21.400 13
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 16 . 122.800 17* 17 13 mam 96.800 13
Arbejdslgs 19 . 3.800 21 25 18 s 3.600 18
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 12 s 7300 20% 14 11 . 6.700 16*
Fartidspensionist 14 s 5100 16 217# 11 s 3.900 12
Pensionist 19— 48800 21* 18 8 20.600 7
Samlivsstatus (25+ arige)
Enlig 17 s 82500 19% 19% 14 pumam 68.100 15#
Samlevende 16 118900 17* 18* 10 74.800 10
Etnisk baggrund
Danmark 17 s 196.500 18% 18* 15 mmmmm 174.100 16#
Andre vestlige lande 18 . 21300 19 20 12 s 14.000 12
Ikke-vestlige lande 7 w 11.100 6 7 6 W 9.000 6

T T T T T T
0 10 20 30% 0 10 20 30%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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Tabel 4.5 Tegn pa alkoholafhaengighed - kommuner

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Halsnaes
Hgje-Taastrup

Ishgj

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave

Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup
Gribskov

Herlev

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kbh Valby
Kgbenhavn
Regdovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Gladsaxe
Helsingar
Hillered

Kbh Amager Vest
Kbh Vanlgse

Kbh Gsterbro
Vallensbaek
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Drager

Egedal

Furesg

Gentofte
Hersholm

Kbh Indre By
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

2017
% Personer
16 I 229.300
13 2.900
14 I 4.600
10 . * 2.900
15 I 3.800
14 I *+ 5.200
12 I * 2.100
15 6.700
12 I * 4.100
19 I * 12.400
18 I * 9.600
13 I * 4.800
13 I * 2.300
19 I * 6.200
14 3.000
13 I * 5.300
18 I * 8.700
14 6.200
17 | * 85.200
14 4.100
12 A * 4.100
15 4.600
18 I * 15.300
16 5.700
14 s 7.700
15 7.600
15 s 5.700
16 9.200
16 5.200
19 . > 12.100
11 s * 1.300
16 3.000
19 * 2.100
14 4.600
17 5.200
18 * 10.700
19 * 3.800
24 10.900
16 6.700
20 * 8.500
[ [ [ [
0 10 20 30%

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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13 14
13 14
14 16
17* 14
2 18
17 17
15  16%
13 14
17 20
17 14
15 12
17 15
14 17
18 18
16 17*
14 16*
16 18%
19 21%
16 18
16 17
18 17
14 17
16 18
17 18
19 20
15% 13
18 17
2 18
15 16
16 17
22% 21
17 20
24 26
19 18
19 19
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Tabel 4.6 Rusdrikkeri - kommuner

2017 2013
% Personer OR %
Region Hovedstaden 14 197.500 15#
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 10 . * 2.100 *Il 11
Bornholm 10 IS * 3.200 *l 7
Brgndby 9 I * 2.600 *l 10
Halsnaes 10 IS * 2.500 *l 11
Hgje-Taastrup 8 I * 3.200 * 9
Ishgj 8 I * 1400 *E 9
Kbh Bispebjerg 18 I 8.500 . 17
Kbh Brgnshgj-Husum 11 3.900 [ | 13
Kbh Ngrrebro 26 I 17.700 I ~ 28
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 22 I * 11.900 I *+ 23
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 10 3.900 [ | 11
Glostrup 10 1.800 [ | 13
Gribskov 10 I * 3.500 *H 10
Herlev 10 I * 2.200 | 14 #
Hvidovre 10 I * 4.200 *l 12
Kbh Amager @st 18 I * 8.400 . * 19
Kbh Valby 15 I * 6.800 m * 16
Kgbenhavn 19 I * 91.600 -+ 20*
Regdovre 10 I * 3.200 *Hl 12
Tamby 10 3.500 | | 9
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 10 3.300 [ | 12
Frederiksberg 17 P = 14.300 - K 19
Frederikssund 10 s * 3.600 [ | 10
Gladsaxe 12 s 6.300 | 13
Helsingar 10 5.200 [ | 11
Hillered 10 s * 3.700 * 10
Kbh Amager Vest 15 I > 8.700 o * 18
Kbh Vanlgse 13 4.300 | 16
Kbh Dsterbro 18 I * 11.700 . 20
Vallensbaek 9 I x 1.100 * 11
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 11 2.100 11
Drager 12 1.300 12
Egedal 9 * 2.800 * 11
Furesg 12 3.700 10
Gentofte 13 7.900 * 13
Hersholm 12 2.500 11
Kbh Indre By 21 * 9.800 * 25%
Lyngby-Taarbaek 13 5.900 13
Rudersdal 11 4.800 12
[ [ [ [ [ [ [ [ [
0 10 20 30% 040 100 1,60 220 280

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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4.3 Risikabel alkoholadfzerd i hjem med born

Risikabel alkoholadferd omfatter borgere, som enten har et
storforbrug af alkohol eller har tegn pa alkoholafhangighed
eller begge dele. Risikabel alkoholadfaerd i hjem med bern
opgores for borgere under 65 ar, som bor sammen med mindst
ét barn under 16 ar. Det kan bade dreje sig om risikabel
alkoholadfeerd blandt foreeldre og hjemmeboende sgskende.
Det skal bemerkes, at det ud fra spergsmalene ikke kan vises,
hvem i husstanden, som har risikabel alkoholadfaerd, blot at
der bliver drukket i hjemmet.

De sporgsmadl, der danner baggrund for storforbrug findes
under afsnit 4.1, og de spergsmal, der danner baggrund for tegn
pa alkoholafhangighed findes under afsnit 4.2. Forekomsten af
risikabel alkoholadfeerd i hjem med bern opggres for 2017, 2013
og 2010. Opgerelsen af borgere med risikabel alkoholadferd
kan ses pa centrets hjemmeside.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
® Bor du sammen med andre?
(Jeg bor sammen med barn/bgrn under 16 ar)

Region Hovedstaden
12017 har 12 % af borgere med bern i hjemmet en risikabel
alkoholadferd, svarende til 46.600 personer (Tabel 4.7).

Kon: Andelen af borgere med risikabel alkoholadfaerd, som bor
sammen med born, er mere end dobbelt sa stor blandt mand
sammenlignet med kvinder.

Alder: For borgere pa 25 ar og derover stiger andelen med
risikabel alkoholadfeerd i hjem med bern med alderen. Den
storste andel ses dog blandt de 16-24 arige.

Uddannelse: Der er ingen statistisk signifikant forskel pa
andelen af borgere med risikabel alkoholadfaerd i hjem med
bern mellem borgere i forskellige uddannelsesgrupper.

Erhvervstilknytning: Der er ingen statistisk signifikant for-
skel pa andelen af borgere med risikabel alkoholadfeerd i hjem
med bern mellem borgere med forskellig erhvervstilknytning.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af borgere med
risikabel alkoholadfeerd, som bor sammen med born, er stgrre
blandt enlige sammenlignet med samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med risikabel alkohol-
adfeerd, som bor sammen med bern, er mere end dobbelt s&
stor blandt borgere med dansk eller anden vestlig baggrund
sammenlignet med borgere med ikke-vestlig baggrund.

Udvikling 2013-2017: [ regionen som helhed er andelen af
borgere med risikabel alkoholadfeerd, som bor sammen med
bern, uendret fra 2013 til 2017. Dog er der sket et fald i enkelte
af de sociodemografiske grupper. Det storste fald ses blandt de
55-64 arige.

Udvikling 2010-2017: I regionen som helhed er andelen af
borgere med risikabel alkoholadfeerd, som bor sammen med
born, faldet fra 15 % i 2010 til 12 % i 2017. Faldet gor sig
geldende i langt de fleste sociodemografiske grupper. Det
storste fald ses blandt arbejdslgse borgere.

Kommuner og bydele

Andelen af borgere med risikabel alkoholadfard, som bor
sammen med bern, varierer fra 5 % i Brendby Kommune

til 21 % i bydelen Indre By (Tabel 4.8). Der ses ingen social
gradient pa tvers af de fire kommunesocialgrupper, heller ikke
efter justering for fordelingen af kgn og alder i kommuner og
bydele.

Udvikling 2013-2017: I de fleste kommuner og bydele er
andelen af borgere med risikabel alkoholadfard, som bor
sammen med bern, stort set uendret fra 2013 til 2017. Dog ses
et fald i Brendby Kommune. I stgrstedelen af kommuner og
bydele ses ingen statistiske signifikante @ndringer fra 2013 til
2017.

Udvikling 2010-2017: I enkelte kommuner ses et fald i
forekomsten af risikabel alkoholadfaerd i hjem med beorn

fra 2010 til 2017. De storste fald ses i Halsnas og Hillerad
kommuner. I de fleste kommuner og bydele ses ingen statistisk
signifikante endringer fra 2010 til 2017.
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Tabel 4.7 Risikabel alkoholadfaerd i hjem med bern

2017 2013 2010
% Personer % %
Region Hovedstaden 12 I 46.600 12 15#
Kon
Mand 18— 30.800 19 21#
Kvinde 8 I 15.800 7 10#
Alder
16-24 ar 17 —— 4.800 13 23#
25-34 ar 8 I 6.800 7 9
35-44 ar 12 — 19.800 12 14#
45-54 ar 15 13.600 18# 21#
55-64 ar 16— 1.500 26# 25#
Uddannelse
Under uddannelse 14 5.900 12 19#
Grundskole 12 — 3.800 11 12
Gymnasial 12 . 2.600 15 18#
Erhvervsfaglig 11 I 8.600 12 15#
Kort og mellemlang videreg. 12 10.700 12 14
Lang videregaende 13 I 11.000 14 17#
Erhvervstilknytning
| beskzeftigelse 12 — 35.700 13 15#
Arbejdslgs 12 - 800 13 22#
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 9 I 1.600 7 6
Fartidspensionist - - - -
Samlivsstatus (25+ arige)
Enlig 14 — 8.200 15 17#
Samlevende 12 . 33.600 12 14 #
Etnisk baggrund
Danmark 14 — 39.300 13 17+#
Andre vestlige lande 15 I 4.300 13 16
Ikke-vestlige lande 5 I 2.900 6 5
[ [ [ [ [
0 5 10 15 20%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
- Pa grund af fa besvarelser er nogle estimater for usikre og dermed ikke opgjort
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Tabel 4.8 Risikabel alkoholadfzerd i hjem med barn - kommuner

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Halsnaes
Hgje-Taastrup

Ishgj

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave

Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup
Gribskov

Herlev

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kbh Valby
Kgbenhavn
Regdovre

Tarnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Gladsaxe
Helsingar
Hillered

Kbh Amager Vest
Kbh Vanlgse

Kbh Gsterbro
Vallensbaek
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Drager

Egedal

Furesg

Gentofte
Hersholm

Kbh Indre By
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

2017
% Personer
12 I 46.600
10 600
10 600
5 Il * 400
8 I 400
10 1.000
7 . * 300
8 I 700
9 I 800
16 I * 2.200
17 I 2.300
10 1.100
12 600
17 I * 1.300
8 I 500
9 I 1.100
13 I 1.300
12 1.400
15 I * 16.600
11 900
11 1.000
12 1.100
13 s 2.700
12w 1.200
13 s 2.000
11 s 1.400
10 1.200
15 2.300
13 1.100
18 I > 2.400
6 mm * 200
11 700
13 400
11 1.200
14 1.300
14 * 2.400
16 * 800
21 2.100
11 1.300
16 * 2.100
[ [ [
0 10 20 30%

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017

I
I >

I *

*

[ I I
0,00 050 1,00

I I I
150 200 250

2013 2010
% %
12 15*%
8 11
12 14
12% 12*%
12 17
9 12
9 11
1 9
14 14*
1 13
16 17
9 12
10 10
12 21
10 10
14 12
14 12
1 18
14 16
14 16*
10 15
12 15
12 20%
8 11
10 16
13 15
13 19%
13 15
15 16
16 20
10 8
11 19%
20 14
8 12
12 16
19 20%
10 19
20 25
15 15
1 18
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4.4 Alkoholvaner i kombination med andre risikofaktorer

I dette afsnit beskrives andelen med udvalgte risikofaktorer Blandt borgere med moderat alkoholforbrug er det iser
blandt borgere med moderat forbrug af alkohol og storforbrug forekomsten af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
af alkohol, og til sammenligning vises andelen med de udvalgte  og svaer overvagt, som er lavere end i regionen som helhed.
risikofaktorer i regionen som helhed. Der er eksempelvis 31 % Derimod er andelen af unge borgere med moderat forbrug af
af borgere med storforbrug af alkohol, som er dagligrygere, alkohol, som har usikker sex eller et hgjt forbrug af hash eller
mens det geelder 16 % i Region Hovedstaden som helhed (Tabel andre stoffer, storre ssmmenlignet med alle unge i regionen.
4.9). Forekomsten opggres for 2017. Blandt unge borgere med storforbrug af alkohol er det ogsa
andelen, som har usikker sex eller et hgjt forbrug af hash eller
Borgere med moderat alkoholforbrug har pa flere omrader en andre stoffer, som er markant stgrre sammenlignet med alle
mindre risikabel sundhedsadferd sammenlignet med borgere unge i regionen. Andelen er mere end dobbelt sa stor. Blandt
iregionen som helhed, hvorimod borgere med storforbrug borgere med et storforbrug af alkohol, er andelen af daglig-
af alkohol pa flere omrader har en mere risikabel sundheds- rygere desuden dobbelt sa stor som i regionen som helhed.

adfeerd. I det folgende beskrives de mest markante forskelle.

Forekomst af udvalgte risikofaktorer blandt borgere med moderat forbrug af alkohol, blandt borgere med storforbrug af
alkohol og blandt alle borgere i Region Hovedstaden

Moderat Storforbrug Region
forbrug af af alkohol Hovedstaden
alkohol
% % %

Dagligrygning 18* 31* 16
Usundt kostmanster 10* 18* 12
Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet 20* 28* 26
Meget generet af sevnbesvaer/sgvnproblemer 12* 18* 14
Sveer overvaegt 9* 12 13
Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred 10* 17* 15
Hgijt stressniveau 23* 28* 26
Ensomhed 6* 9 8
Hgijt forbrug af hash eller andre stoffer ** 9* 17* 7
Usikker sex (Sex uden kondom med skiftende seksualpartnere) ** 14* 23*

* Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet
** Hojt forbrug af hash eller andre stoffer og usikker sex opgeres blandt unge (16-34 drige)
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4.5 Motivation for at andre alkoholvaner

Dette afsnit beskriver borgernes gnske om at nedsette deres
alkoholforbrug, om de gnsker hjalp dertil og om de mangler
opbakning fra deres omgangskreds til at nedsette alkohol-
forbruget. Forekomsten opggres blandt borgere med risikabel
alkoholadfeerd, dvs. borgere, som enten har et storforbrug

af alkohol eller har tegn pa alkoholafhangighed eller begge
dele (se tabel pa centrets hjemmeside). De spergsmal, der
danner baggrund for storforbrug findes under afsnit 4.1, og de
spergsmal, der danner baggrund for tegn pa alkoholafhaengig-
hed findes under afsnit 4.2. Forekomsten opggres for 2017 og
hvor det er muligt for 2013 og 2010. Spergsmalene om stotte og
hjeelp, og opbakning fra omgangskredsen, er nye i 2017.

Folgende sporgsmal danner baggrund for afsnittet:
* Hvordan vurderer du selv dine alkoholvaner?

e Vil du gerne nedsette dit alkoholforbrug?

® Hvis du vil nedsatte dit alkoholforbrug, vil du sa gerne have
stotte og hjalp til at gennemfore det?

® Har du opbakning til at nedsette dit alkoholforbrug fra
din omgangskreds? (f.eks. familie, venner, kollegaer og
bekendte)?

4.5.1 Selvvurderede alkoholvaner, gnsker at nedsaette alkoholforbruget og mangler

opbakning fra omgangskredsen

I Region Hovedstaden vurderer 35 % af borgerne med en
risikabel alkoholadferd, at deres alkoholvaner er fornuftige,
svarende til 92.200 personer og 34 % vurderer, at deres alkohol-
vaner er ufornuftige, svarende til 90.300 personer (Tabel 4.10).
Blandt borgere med en risikabel alkoholadfaerd, som vurderer
egne alkoholvaner som ufornuftige, onsker 63 % at nedsatte
deres alkoholforbrug, svarende til 56.600 personer. Ud af de
56.600 personer, gnsker 25 % hjelp til at nedsatte alkohol-
forbruget, svarende til 14.100 personer. Blandt de 14.100 perso-
ner, som gnsker hjalp til at nedsatte alkoholforbruget, angiver
31 %, svarende til 4.400 borgere, at de mangler opbakning fra
deres omgangskreds til at nedsatte alkoholforbruget. Det er
is@r borgere, som mangler opbakning til at nedsatte alkohol-
forbruget, som har serlig brug for stotte fra leege, kommune,

hospital, arbejdsplads, uddannelsesinstitutioner mm. Blandt
alle borgere med risikabel alkoholadfaerd, som gnsker hjelp
til at nedsette alkoholforbruget, er andelen som mangler
opbakning fra omgangskredsen storst blandt kvinder, borgere
pa 55-64 ar samt enlige (op til 37 %) (se tabel pa centrets
hjemmeside).

Motivation for adfeerdsaendring og gnske om hjalp til at
nedsatte alkoholforbruget er mere end dobbelt sa stort blandt
borgere, som selv vurderer, at de har et ufornuftigt forbrug
sammenlignet med borgere, som selv mener, de har et fornuf-
tigt forbrug. Der er sledes et s@rligt forebyggelsespotentiale
blandt de borgere, som synes, at deres alkoholvaner er ufornuf-
tige, og som gerne vil nedsatte deres forbrug.

Tabel 4.10 Selvvurderede alkoholvaner, snske om at nedsatte alkoholforbrug, enske om hjlp og mangler opbakning fra

omgangskredsen blandt borgere med risikabel alkoholadfaerd

Selvvurderede alkoholvaner i 2017

% Personer
Seerdeles fornuftige/fornuftige 35 92.200
Hverken fornuftige eller ufornuftige 31 83.500
Lidt/meget ufornuftige 34 90.300

* Blandt borgere, som gnsker at nedsatte alkoholforbruget

Mangler opbakning

@nsker hjzelp til at

Vil gerne nedsatte fra omgangskreds til
nedsatte
alkoholforbrug at nedsatte alkohol-
alkoholforbrug*
forbrug**

% Personer % Personer % Personer
16 14.900 10 1.500
28 23.200 9 2.100
63 56.600 25 14.100 31 4.400

** Blandt borgere, som gnsker at nedsatte alkoholforbruget og ensker hjelp til dette

Pa grund af fa besvarelser er nogle estimater for usikre og dermed ikke opgjort
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4.5.2 Motivation for at nedsaette alkoholforbruget blandt borgere med risikabel alkoholadfaerd

Region Hovedstaden

Blandt alle borgere med risikabel alkoholadferd ensker
ialt 36 % at nedsatte deres alkoholforbrug, svarende til
94.800 personer, mens i alt 19 % af disse gnsker hjelp til at
nedsatte deres alkoholforbrug, svarende til 17.600 personer
(Tabel 4.11).

Kon: Der er ingen statistisk signifikant kensforskel i andelen af
borgere med risikabel alkoholadfeerd, som gnsker at nedseette
deres alkoholforbrug. Til gengaeld er andelen, som gnsker

hjeelp til at nedseette deres alkoholforbrug, sterre blandt meend
sammenlignet med kvinder.

Alder: Andelen af borgere med en risikabel alkoholadferd,
som gnsker at nedsette deres alkoholforbrug eller gnsker
hjalp til at nedsatte deres alkoholforbrug, er stgrst blandt de
35-54 arige.

Uddannelse: Der ses en tendens til en social gradient i andelen
af borgere med risikabel alkoholadfard, som gnsker at ned-
sette deres alkoholforbrug. Andelen, som gnsker at nedsette
alkoholforbruget, er storre blandt borgere med videregdende
uddannelser og mindre blandt borgere med grundskole-
uddannelse. Det omvendte gor sig geeldende for borgere, som
onsker hjeelp til at nedsatte deres alkoholforbrug, hvis man ser
bort fra gymnasial uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere med en risikabel
alkoholadfeerd, som gnsker at nedsatte deres alkoholforbrug, er
storst blandt langtidssyge og mindst blandt pensionister.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af borgere med
risikabel alkoholadfeerd, som gnsker at nedsatte deres
alkoholforbrug eller som gnsker hjelp dertil, er stgrre blandt
enlige ssmmenlignet med samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere med risikabel alkohol-
adfeerd, som gnsker at nedsatte deres alkoholforbrug eller som
onsker hjelp dertil, er stgrre blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund sammenlignet med borgere med dansk baggrund.

Udvikling 2013-2017: I regionen som helhed er andelen af
borgere med risikabel alkoholadfaerd, som gnsker at nedsette
deres alkoholforbrug, steget fra 32 % i 2013 til 36 % i 2017.
Stigningen gor sig geeldende i halvdelen af de sociodemo-
grafiske grupper, iser blandt de 45-54 drige og borgere med
kort og mellemlang videregdende uddannelse. Derudover ses et
fald blandt arbejdslese borgere.

Udvikling 2010-2017: I regionen som helhed er andelen af
borgere med risikabel alkoholadferd, som gnsker at nedseette
deres alkoholforbrug, steget fra 31 % i 2010 til 36 % i 2017.
Stigningen gor sig geeldende i langt de fleste sociodemografiske
grupper. Den storste stigning ses blandt de 16-24 arige, de
35-44 arige, borgere med erhvervsfaglig uddannelse og borgere
i beskaftigelse.

Kommuner og bydele

Andelen af borgere med risikabel alkoholadfard, som gnsker
at nedsette deres alkoholforbrug, varierer fra 24 % i Hvidovre
Kommune til 42 % i Fredensborg Kommune og bydelen
Bronshgj-Husum (Tabel 4.12). Der ses ingen social gradient

pé tveers af de fire kommunesocialgrupper, heller ikke efter
justering for fordelingen af kon og alder i kommuner og bydele.

Udvikling 2013-2017: I enkelte kommuner og bydele er
andelen af borgere med risikabel alkoholadfaerd, som gnsker
at nedsatte deres alkoholforbrug, steget fra 2013 til 2017. Den
storste stigning ses i bydelen Amager Vest. I de fleste kommu-
ner og bydele ses dog ingen statistisk signifikante @ndringer.
Det skal bemerkes, at tabellen bygger pa fa besvarelser og
dermed er beheftet med stor usikkerhed.

Udvikling 2010-2017: I flere kommuner og bydele er andelen
af borgere med risikabel alkoholadferd, som ensker at
nedsatte deres alkoholforbrug, steget fra 2010 til 2017. Den
storste stigning ses i Fredensborg Kommune. I flere kommuner
og bydele ses dog ingen statistisk signifikante &ndringer. Det
skal bemarkes, at tabellen bygger pa fa besvarelser og dermed
er behaftet med stor usikkerhed.
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Region Hovedstaden

Kon
Mand
Kvinde

Alder

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

Uddannelse

Under uddannelse
Grundskole

Gymnasial

Erhvervsfaglig

Kort og mellemlang videreg.
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse
Arbejdslgs

Langtidssyg, reval., orlov m.m.

Fartidspensionist
Pensionist

Samlivsstatus (25+ arige)
Enlig
Samlevende

Etnisk baggrund
Danmark

Andre vestlige lande
Ikke-vestlige lande

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
*Blandt borgere, som onsker at nedsatte alkoholforbruget
- Pa grund af fa besvarelser er nogle estimater for usikre og dermed ikke opgjort

@nsker at nedsaette alkoholforbruget

2017
% Personer
36 I 94.800
35 I 58.700
37 s 36.200
24 s 10.500
35 s 14.300
50 16.000
50 20.900
42 s 18.600
26 13.700
Ch | 900
26 11.600
30 11.700
38 7.500
35 I 20.700
43 s 20.900
42 s 15.600
43 s 57.800
42 . 1.900
46 3.700
44 s 2.400
23 12.500
40 37.000
37 s 47.200
35 I 80.600
38 8.700
44 s 5.400
T T T

o

20

40

60%

2013 2010
% %

2% 31*%

32%  30*
32*  33*

20 17*
34  29*
45  42*
42* 44"
37*% 36"
22%  22*

24 22%
32 27
36 35
31%  28#
36% 38%
37% 40

37*% 36"
57* 39
53 42
36 40
21 20

36" 34*
33%  34%

32#% 30
36 40
37 40

Tabel 4.11 Borgere med risikabel alkoholadfzerd, som gnsker at nedszette deres alkoholforbrug og som snsker hjzlp dertil

@nsker hjzelp til at nedsaette

alkoholforbruget*

2017
% Personer
19 N 17.600
21 s 12.200
15 5.400
11 s 1.200
17 s 2.400
27 s 4.300
20 e 4.100
19 3.600
15 N 2.100
14 s 1.600
28 3.300
17 s 1.200
24 s 5.000
15 N 3.100
11 s 1.700
18 mwm 10.400
16 2.000
26 9.600
15 I 6.800
18 14.200
21 s 1.800
30— 1.600
[ [ [ [
0 20 40 60%
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Tabel 4.12 Borgere med risikabel alkoholadfzerd, som ensker at nedszette deres alkoholforbrug - kommuner

2017 2013 2010
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 36 I 94.800 2% 31*
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 34 I 1.200 | 33 32
Bornholm 29 I 1.500 | 27 28
Brendby 36 I 1.300 ] 29 23*
Halsnaes 33 I 1.400 [ 28 21"
Hgje-Taastrup 37 I 2.200 1 35 27"
Ishgj 31 I 700 || 31 29
Kbh Bispebjerg 39 I 3.100 ] 38 31
Kbh Brgnshgj-Husum 42 2.000 I 35 32
Kbh Ngrrebro 35 I 5.400 [ 31 30
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 38 I 4.400 | 33 36
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 34— 2.000 | 34 24*
Glostrup 29 . 700 | 3 22
Gribskov 33 I 2.400 | 24* 30
Herlev 34 I 1.200 | 38 32
Hvidovre 24 . * 1.500 * 28 25
Kbh Amager @st 41 I * 4.100 I 41 28%
Kbh Valby 30 s 2.400 [ 27 33
Kgbenhavn 38 I * 38.000 .+ 33% 32
Regdovre 35 I 1.700 [ 26 30
Tamby 31 I 1.500 | 29 27
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 42 I 2.200 > 39 28*
Frederiksberg 37 6.500 . 32 31
Frederikssund 34— 2.200 | 29 29
Gladsaxe 38 3.500 I 35 37
Helsingar 32 2.600 [ | 33 28
Hillered 28 1.800 > 29 33
Kbh Amager Vest 41— 4.300 - 30* 30*
Kbh Vanlgse 36 e 2.100 | 35 28
Kbh Gsterbro 37 I—— 5.200 - 27% 35
Vallensbaek 32 500 [ | 28 27
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 33 1.200 35 31
Drager 40 900 34 29%
Egedal 32 1.600 35 29
Furesg 37 2.200 39 32
Gentofte 41 * 4.900 * 31* 38
Hersholm 31 1.400 33 36
Kbh Indre By 41 * 5.000 * 34 37
Lyngby-Taarbaek 32 2.500 33 33
Rudersdal 36 3.400 28 32
[ [ [ [ [ [T T T T T 1
0 10 20 30 40 50% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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4.6 Forebyggelse af risikabel alkoholadfaerd

Der findes forskellige typer af strategier til forebyggelse af
uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd, blandt andet den individ-
rettede og den strukturelle forebyggelse. Dette afsnit omhand-
ler dels den individrettede forebyggelse i form af rad fra egen

leege, information og tilbud om hjeelp til at eendre alkoholvaner
inden for det seneste ar, og dels den strukturelle forebyggelse i
form af adgang til alkohol pd arbejdspladsen eller uddannelses-
stedet, og i lokalomradet.

4.6.1 Rad om a&ndring af alkoholvaner fra egen laege

Rad om @ndring af alkoholvaner fra egen leege opgores blandt
borgerne med risikabel alkoholadfard, som har veeret ved

egen lage inden for det seneste ar, og af egen laege er blevet
radet til at eendre alkoholvaner. Borgere med en risikabel
alkoholadfeerd omfatter borgere, som enten har et storforbrug
af alkohol, eller har tegn pa alkoholafthangighed eller begge
dele. De sporgsmal der danner baggrund for storforbrug findes
under afsnit 4.1, og de spergsmal, der danner baggrund for tegn
pa alkoholafhangighed findes under afsnit 4.2. Dette afsnit
bygger desuden pa et spergsmal om rad fra egen leege, som ikke
tidligere er preesenteret i Sundhedsprofilen, men som er blevet
stillet siden 2010. Forekomsten opggres derfor for 2017, 2013 og
2010.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
® Har du varet ved din egen laege i lobet af de seneste
12 méaneder?

e Har din egen laege i lobet af de seneste 12 maneder radet dig
til at nedsatte dit alkoholforbrug?

Region Hovedstaden

12017 er 10 % af borgere med risikabel alkoholadfaerd, som
har veeret ved laegen inden for det seneste ar, blevet radet til at
nedsatte deres alkoholforbrug. Dette svarer til 19.500 personer
(Tabel 4.13).

Kon: Andelen af borgere med risikabel alkoholadfaerd, som
inden for det seneste ar er blevet radet til at nedseette deres
alkoholforbrug af egen laege, er mere end dobbelt sa stor blandt
mend sammenlignet med kvinder.

Alder: Andelen af borgere med risikabel alkoholadferd, som
inden for det seneste ar er blevet radet til at nedseette deres
alkoholforbrug af egen laege, er storst blandt de 55-64 arige og
mindst blandt de 16-24 arige.

Uddannelse: Der ses en social gradient i andelen af borgere
med risikabel alkoholadfard, som er blevet radet til at
nedsette deres alkoholforbrug af egen leege, nar der ses bort
fra gymnasial uddannelse. Andelen er nasten tre gange stgrre
blandt borgere med grundskoleuddannelse sammenlignet med
borgere med lang videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere med risikabel
alkoholadfeerd, som er blevet radet til at nedsatte deres
alkoholforbrug, er neesten fire gange sterre blandt fortids-
pensionister sammenlignet med borgere i beskeaftigelse.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af borgere med
risikabel alkoholadfeerd, som er blevet radet til at nedsatte
deres alkoholforbrug af egen lage, er stgrre blandt enlige
sammenlignet med samlevende.

Etnisk baggrund: Der er ikke statistisk signifikant forskel pa
andelen af borgere med risikabel alkoholadfard, som er blevet
radet til at nedsette alkoholforbruget af egen leege, mellem
borgere med forskellig etnisk baggrund.

Udvikling 2013-2017: I regionen som helhed er andelen af
borgere med risikabel alkoholadfeerd, som inden for det seneste
ar er blevet radet til at nedsette alkoholforbruget af egen

leege, uendret fra 2013 til 2017. Det samme gor sig geeldende
for de fleste sociodemografiske grupper. Dog ses et fald blandt
langtidssyge borgere og borgere med grundskoleuddannelse.

Udvikling 2010-2017: I regionen som helhed er andelen af
borgere med risikabel alkoholadfaerd, som inden for det seneste
ar er blevet radet til at nedsatte alkoholforbruget af egen laege,
steget fra 8 % i 2010 til 10 % i 2017. Stigningen gor sig geldende
i fa sociodemografiske grupper. Den storste stigning ses blandt
de 35-44 arige.

Kommuner og bydele

Andelen af borgere med risikabel alkoholadfard, som inden for
det seneste ar er blevet radet til at nedsatte alkoholforbruget af
egen laege, varierer fra 5 % i Ishej og Furesg kommuner til 17 %
i Albertslund og Hvidovre kommuner (Tabel 4.14). Der ses ingen
social gradient pa tvers af de fire kommunesocialgrupper,
heller ikke efter justering for fordelingen af ken og alder i
kommuner og bydele.

Udvikling 2013-2017: I kommuner og bydele er der ikke nogen
statistisk signifikante endringer fra 2013 til 2017.

Udvikling 2010-2017: I langt de fleste kommuner og bydele er
andelen af borgere med risikabel alkoholadfard, som inden for
det seneste ar er blevet radet til at nedsatte alkoholforbruget
af egen laege, uaendret fra 2010 til 2017. Dog ses en stigning i
Ballerup Kommune.
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Tabel 4.13 Borgere med risikabel alkoholadfzerd, som er blevet radet til at nedsaette alkoholforbruget af egen laege

2017 2013 2010
% Personer % %
Region Hovedstaden 10 N 19.500 10 8#
Kon
Mand 13 15.000 13 10*
Kvinde 5 Il 4.500 6 6
Alder
16-24 ar 4 W 1.400 3 3
25-34 ar 5 Il 1.300 3 4
35-44 &r 10 2.300 10 6%
45-54 ar 13 s 3.800 14 13
55-64 ar 15 5.100 15 13
65-79 ar 12 s 5.100 11 10
80+ ar 6 500 4 4
Uddannelse
Under uddannelse 3| 1.100 2 8
Grundskole 16 4.900 22# 15
Gymnasial 9 1.400 14 6
Erhvervsfaglig 13 . 6.000 13 11
Kort og mellemlang videreg. 9 I 3.300 7 7
Lang videregaende 6 1.600 6 6
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 9 8.600 8 7*
Arbejdslgs - - - -
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 24 1.600 42* 29
Fartidspensionist 33— 1.500 36 29
Pensionist 11 5.300 11 10
Samlivsstatus (25+ arige)
Enlig 14 s 10.200 15 12#
Samlevende 8 I 7.900 8 8
Etnisk baggrund
Danmark 9 I 16.700 10 8
Andre vestlige lande 10 1.700 9 9
Ikke-vestlige lande 14 s 1.100 10 10
[ [ [ [ [
0 10 20 30 40%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
- Pa grund af fa besvarelser er nogle estimater for usikre og dermed ikke opgjort
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Tabel 4.14 Borgere med risikabel alkoholadfzerd, som er blevet radet til at nedsaette alkoholforbruget af egen laege

- kommuner
2017 2013 2010
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 10 I 19.500 10 g#
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 17 . * 500 I ~ 11 10
Bornholm 15 I * 600 . 14 12
Brgndby 12 300 | 14 20
Halsnaes 11 400 15 9
Hgje-Taastrup 13 600 | 14 9
Ishgj 5 I 100 * 11 7
Kbh Bispebjerg 9 I 500 m 13 7
Kbh Brgnshgj-Husum 6 I 200 [ | 13 12
Kbh Ngrrebro 10 1.200 e 9 6
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 6 I 500 | 7
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 10— 500 | g8 5"
Glostrup 14 300 | 10 8
Gribskov 12 600 | 12 7
Herlev 12 300 | 13 7
Hvidovre 17 . * 800 I * 11 9
Kbh Amager @st 10— 600 ] 11 7
Kbh Valby 8 I 500 | 9 11
Kgbenhavn 9 IS 6.400 | 9 8
Regdovre 11 400 m 15 12
Tamby 9 IS 300 | 11 7
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 12 . 500 u 14 9
Frederiksberg 9 I 1.200 | 9
Frederikssund 9 I 500 [ | 11 14
Gladsaxe 11 800 m 12 14
Helsingar 10 700 | 10 6
Hillered 9 I 400 [ | 13 10
Kbh Amager Vest 8 600 | 6 9
Kbh Vanlgse 8 400 [ | 11 9
Kbh Gsterbro 10 1.100 I 7 7
Vallensbaek 8 100 [ | 11 7
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 10 300 9 8
Drager 8 200 8 5
Egedal 10 400 8 12
Furesg 5 * 200 * 9 9
Gentofte 8 800 7 5
Hersholm 9 300 10 8
Kbh Indre By 9 800 9 9
Lyngby-Taarbaek 8 500 11 8
Rudersdal 8 600 8 7
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
0 5 10 15 20% 000 050 1,00 150 200 250

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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4.6.2 Information og tiloud om hjaelp til @&endring af alkoholvaner

Borgerne i Region Hovedstaden er blevet spurgt til, hvorvidt Region Hovedstaden

de inden for de seneste 12 maneder har faet information om, 12017 har i alt 20 % af borgerne med en risikabel alkohol-

at man kan fa hjeelp til at eendre alkoholvaner fra forskellige adfeerd faet information om hjeelp til at eendre alkoholvaner
kilder i samfundet samt om de har taget imod hjelp fra nogle fra én eller flere kilder, svarende til 52.200 personer, mens i

af disse. Den samme borger kan saledes have faet information alt 4,0 % af borgerne med risikabel alkoholadfaerd har taget
eller taget imod tilbud fra flere kilder og dermed indga flere imod tilbud om hjelp fra én eller flere kilder, svarende til
steder i tabellen nedenfor. Blandt borgere med risikabel 10.400 personer (resultater ikke vist). Flest borgere far infor-
alkoholadfeerd opggres forekomsten for 2017 og 2013, men ikke mation eller tager imod tilbud om hjelp fra "andre kilder” end
for 2010, da svarkategorierne for sporgsmalet bag dette afsnit, i de, som der er spurgt specifikt ind til. Herefter er de primere
dette ar, var anderledes. kilder til information om hjelp til og tilbud om endring af

alkoholvaner kommunen og egen laege (Tabel 4.15).

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet: Udvikling 2013-2017: Andelen af borgere med risikabel
e Har du inden for de seneste 12 maneder faet information om, alkoholadfzerd, som har fiet information om hjelp til at
at man kan fa hjzlp til @ndring af alkoholvaner? * @ndre alkoholvaner eller har taget imod et tilbud om hjelp til
¢ Har du inden for de seneste 12 méneder taget imod tilbud @ndring af alkoholvaner fra arbejdet/studiet, er steget fra 2013
om hjelp til @ndring af alkoholvaner? * til 2017.

 Der er sket eendringer i spergsmalet over arene. Sporgsmal
om alkohol fra 2017, 2013 og 2010 kan findes pa centrets
hjemmeside

Tabel 4.15 Borgere med risikabel alkoholadfeerd, som inden for det seneste ar har faet information eller taget imod tilbud om hjaelp
til @ndring af alkoholvaner

Faet information Taget imod tilbud

2017 2013 2017 2013
% % % %
Kommunen 41 3,7 1.1 0 1,2
Egen laege 29 W 2,8 09 0,8
Hospitalet 14 W 1,2 05 1 0,5
Arbejdet/studiet 26 1,8# 0,2 | 0,1#
Andre 11,3 10,5 1,7 @ 1,6
0 5 10 15 20% 0 5 10 15  20%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
"Egen laege” er i denne rapport opgjort anderledes end i Sundhedsprofilen 2013 og tallene i rapporterne fra forskellige ar kan dermed ikke direkte sammenlignes
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4.6.3 Tilgeengelighed af alkohol pa arbejdspladser, uddannelsessteder og i lokalomradet

I dette afsnit beskrives tilgengeligheden af alkohol pa
arbejdspladsen eller uddannelsesstedet samt tilgengeligheden
i forbindelse med fritidsaktiviteter i lokalomradet.

Arbejdspladser og uddannelsessteder

Alle borgere i Region Hovedstaden, som er under 65 ar og er i
arbejde eller under uddannelse, er blevet bedt om at angive,
hvorvidt alkohol er tilgengelig (kan fas/kabes) pa deres
arbejdsplads eller uddannelsessted. Det antages, at adgang til
alkohol pa arbejdspladsen eller uddannelsesstedet afspejler
alkoholpolitikken pa stedet. Da sporgsmalet er stillet for forste
gang i "Hvordan har du det? 2017” opggres forekomsten alene
for 2017.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
e Kan du fa/kebe alkohol pa din arbejdsplads eller
uddannelse?

Region Hovedstaden

12017 har 18 % af borgerne i arbejde eller under uddannelse
adgang til alkohol pa deres arbejdsplads eller uddannelsessted,
svarende til 169.900 personer (Tabel 4.16).

Kon: En sterre andel af mand end kvinder har adgang til
alkohol pa deres arbejdsplads eller uddannelsessted.

Alder: Andelen af borgere med adgang til alkohol pa deres
arbejdsplads eller uddannelsessted falder med stigende alder
og er mere end tre gange sa stor blandt de 16-34 arige sammen-
lignet med de 55-64 arige.

Uddannelse: Andelen af borgere, som har adgang til alkohol
pa deres arbejdsplads eller uddannelsessted, er storst blandt
borgere under uddannelse og blandt borgere med gymnasial
uddannelse og mindst blandt borgere med kort og mellemlang
videregaende uddannelse.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af borgere, som har
adgang til alkohol pa deres arbejdsplads eller uddannelsessted,
er storre blandt enlige end samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som har adgang til
alkohol pa deres arbejdsplads eller uddannelsessted, er storst
blandt borgere med anden vestlig baggrund og mindst blandt
borgere med dansk baggrund.

Ansattelsessted: Andelen af borgere, som har adgang til
alkohol pa arbejdspladsen, er cirka dobbelt sa stor blandt
ansatte i privat, statslig og egen virksomhed sammenlignet
med ansatte i region og kommune.
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Tabel 4.16 Borgere, som har adgang til alkohol p& arbejdspladsen/uddannelsesstedet

2017

% Personer
Region Hovedstaden 18 I 169.900
Kon
Mand 20 99.500
Kvinde 15 I 70.400
Alder
16-24 ar 28 52.300
25-34 ar 23 —— 54.100
35-44 ar 15 — 31.700
45-54 ar 10 . 21.300
55-64 ar 8 Immmmm 10.600
Uddannelse
Under uddannelse 27 . 54.600
Grundskole 15 I 15.000
Gymnasial 23 16.100
Erhvervsfaglig 12 22.200
Kort og mellemlang videreg. 11 19.700
Lang videregaende 13 19.500
Samlivsstatus (25+ arige)
Enlig 18 48.700
Samlevende 13 68.500
Etnisk baggrund
Danmark 17 . 128.200
Andre vestlige lande 25 I— 20.800
Ikke-vestlige lande 18 — 20.200
Ansattelsessted
Egen virksomhed 18 e 14.000
Privat virksomhed 20 P— 101.000
Kommune 7 s 9.700
Region 11— 5.300
Staten 19 I 16.300

o —

10 20 30%

Tabellen er begranset til borgere under 65 ar i beskaftigelse eller under uddannelse
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Fritidsaktiviteter i lokalomradet

Blandt borgere, som deltager i fritidsaktiviteter i lokalomradet,
beskrives tilgeengeligheden af alkohol (kan fas/kebes) i forbin-
delse med fritidsaktiviteter i lokalomradet. Adgang til alkohol
i forbindelse med fritidsaktiviteter har betydning for, om der
drikkes alkohol disse steder. Forekomsten opgeres udelukkede
for 2017, da spergsmalet ikke tidligere er stillet.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
e Kan du fa/kebe alkohol i forbindelse med én eller flere af
dine fritidsaktiviteter i det omrade, hvor du bor?

Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden har 42 % af borgerne adgang til alkohol
i forbindelse med deres fritidsaktiviteter i lokalomradet,
svarende til 227.600 personer (Tabel 4.17).

Kon: En sterre andel af mand end kvinder har adgang til
alkohol i forbindelse med fritidsaktiviteter i lokalomradet.

Alder: Der er kun sma forskelle pa aldersgrupperne i andelen
af borgere, der har adgang til alkohol i forbindelse med
fritidsaktiviteter i lokalomréadet.

Uddannelse: Andelen, som har adgang til alkohol i forbindelse
med fritidsaktiviteter i lokalomradet, er sterst blandt borgere
med kortere uddannelser og mindst blandt borgere med
leengere uddannelser.

Erhvervstilknytning: Der er ingen statistisk signifikante
forskelle pa adgangen til alkohol mellem grupper med
forskellig erhvervstilknytning.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af borgere, som
har adgang til alkohol i forbindelse med fritidsaktiviteter

i lokalomradet, er storre blandt enlige sammenlignet med
samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som har adgang til
alkohol i forbindelse med fritidsaktiviteter i lokalomradet, er
storst blandt borgere med anden vestlig baggrund og mindst
blandt borgere med dansk baggrund.
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Tabel 4.17 Borgere, som har adgang til alkohol i forbindelse med fritidsaktiviteter i lokalomradet

2017

% Personer
Region Hovedstaden 42 I 227.600
Kon
Mand 52 I——— 132.600
Kvinde 33 95.000
Alder
16-24 ar 42 —— 25.300
25-34 ar 44 R 37.300
35-44 ar 44 I—— 38.800
45-54 ar 39 39.500
55-64 ar 42 —— 31.200
65-79 ar 42 45.900
80+ ar 39 I 9.600
Uddannelse
Under uddannelse 40 e 28.900
Grundskole 46 I 31.100
Gymnasial 42 12.400
Erhvervsfaglig 44 I—— 56.800
Kort og mellemlang videreg. 36 44.000
Lang videregaende 38 I 32.100
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 42 — 122.500
Arbejdslgs 49 I—— 3.400
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 39 I 5.300
Fortidspensionist 41 — 4.300
Pensionist 41 — 50.900
Samlivsstatus (25+ arige)
Enlig 44 I—— 78.200
Samlevende 41 I—— 123.800
Etnisk baggrund
Danmark 40 E—— 181.800
Andre vestlige lande 55 I 25.900
Ikke-vestlige lande 51— 19.700

o —
L SI—
o
& _
o

60%
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5 Kost

e Over 80 % af alle borgere lever ikke op til anbefalingerne for hverken frugt og gront eller fisk

® 12 % af alle borgere har et usundt kostmgnster. Der ses en stigning siden 2013

® 62 % af borgere med usundt kostmenster gnsker at spise sundere, og flere gnsker at spise sundere end tidligere. 12017 gnsker

nesten hver anden borger hjelp til at spise sundere

e 12 % af borgere med usundt kostmenster er af egen leege blevet radet til at spise sundere. Der ses et gradvist fald siden 2010

e Over 50 % af alle borgere har adgang til sodavand, slik eller kager, eller frugt og grent pa arbejdspladsen eller uddannelsesstedet

® Der er sociale og geografiske forskelle i kostvaner. Forekomsterne af usundt kostmegnster og hyppigt forbrug af sodavand er
hgjest blandt borgere med kortere uddannelse, og i kommuner og bydele i kommunesocialgruppe 4. Omvendt er forekomsten af
hyppigt indtag af slik eller kager hgjest blandt borgere med leengere uddannelser, og i kommuner og bydele i kommunesocial-

gruppe 1

Sunde kostvaner har stor betydning i forhold til opretholdelse
og fremme af borgernes sundhed og trivsel. Sunde kostvaner
har desuden betydning i forhold til forebyggelse af overveegt,
underernaring og en rakke livsstilssygdomme sdsom
hjertekarsygdomme, diabetes, muskel-skeletsygdomme, visse
kraeftformer og knogleskgrhed. Herudover har kost betydning
for tandsundheden (1, 2).

De nyeste nationale tal fra 2017 viser, at 16 % af danskerne har
et usundt kostmenster (3). Generelt spiser danskerne for lidt
frugt, gront, kostfibre, fisk og fuldkorn samt for meget tilsat
sukker, mettet fedt og salt (4). Siden 2008 er der dog sket en
positiv udvikling i voksne danskeres kostvaner. Generelt er
indtaget af fisk, fedtfattige melkeprodukter samt grontsager
med et lavt fiberindhold steget, mens indtaget af sukkersgdede
sodavand er faldet. Samtidigt ses dog ogsd, at indtaget af fuld-
fed ost, fedtstoffer samt radt ked, er steget. Herudover er ind-
taget af rugbred, frugt, grove gronsager og kartofler faldet (4).

Usunde kostvaner har alvorlige konsekvenser for den enkeltes
helbred og for samfundet. Usund kost er relateret til cirka
143.000 tabte levear arligt. Det er iseer et lavt indtag af frugt,
gront, fuldkorn, fre og nedder, og et hgjt indtag af salt, der er
skyld i de mange tabte levear (5). Over halvdelen af voksne dan-
skere med usunde kostvaner gnsker dog, at spise sundere (6).

En sund kost har mange gavnlige effekter pa helbredet. Derfor
anbefales befolkningen at folge Fodevarestyrelsens 10 kostrad.
Ved at folge kostrddene dakkes kroppens daglige behov for
vitaminer, mineraler og andre vigtige naringsstoffer. Samtidigt
forebygges overvagt, og risikoen for udvikling af en reekke
livstilssygdomme nedsattes. Hovedparten af den danske
befolkning kan med fordel leve efter Fodevarestyrelsens

10 kostrad (7).

Udover kostradene anvender myndighederne en reekke meerker,
som skal guide borgerne til at traeffe sunde valg i forhold til
kost. Ngglehullet (8), Fuldkornlogoet (9) og Maltidsmeerket er
eksempler herpa. Maltidsmeerket signalerer, at der serveres
sund mad pa skoler, ungdomsuddannelser eller arbejdspladser
(10).

Fodevarestyrelsens 10 kostrad (2013)
o Spis varieret, ikke for meget og ver fysisk aktiv

® Spis frugt og mange grontsager
* Velg magert kod og kedpalaeg
e Spis mad med mindre salt

o Spis mere fisk

® Valg magre mejeriprodukter

e Spis mindre sukker

o Velg fuldkorn

® Spis mindre mettet fedt

e Drik vand

Kommunerne har en stor del af ansvaret og helt unikke
muligheder for at skabe sunde rammer pa kostomradet for
borgerne i lokalmiljpet, blandt andet i institutioner og skoler.
Til stotte for det kommunale forebyggende arbejde i forhold
til kost har Sundhedsstyrelsen udgivet en forebyggelsespakke
pé omradet (11). Siden 2012 er der sket en stigning i antallet af
kommuner, som har udarbejdet politikker for arbejdet med
mad og maltider i daginstitutioner, plejehjem og ved mad-
udbringning (12).

Med udgangspunkt i Fodevarestyrelsens kostrdd anvendes der i
denne rapport en valideret kostscore inden for komponenterne
frugt, gront, fisk og fedt (13). Disse komponenter er gode
indikatorer for sundhedsgraden af de overordnede kostvaner.
Kostscoren inddeler borgerne i tre kategorier. De tre kategorier
er sat med henblik pa at identificere personer, der samlet set
har et seerligt sundt eller usundt kostmenster.



Kategorier i kostscoren

Sundt kostmenster: Generelt sunde kostvaner, typisk med
et moderat til hgjt indtag af frugt, grent og fisk samt et lavt til
moderat indtag af fedt - iseer mettet fedt. Gruppen er kende-
tegnet ved, at de folger flere af Fodevarestyrelsens kostrad,

og der er derfor ikke i et forebyggende perspektiv behov for
forbedring af kostvanerne.

Kostmenster med sunde og usunde elementer: Generelt
bade sunde og usunde kostvaner, typisk med et lavt til moderat
indtag af frugt, gront og fisk samt et moderat til hejt indtag

af fedt - iseer maettet fedt. Der er stor variation i gruppens
kostvaner, hvor kosten bestar af bade sunde og usunde
elementer. Gruppen er kendetegnet ved, at de folger nogle af
Fodevarestyrelsens kostrad, og der er plads til forbedringer af
kostvanerne.

Usundt kostmenster: Generelt meget usunde kostvaner,
typisk med et lavt indtag af frugt, gront og fisk samt et hojt
indtag af fedt - iseer mettet fedt. Gruppen er kendetegnet ved,
at de folger fa eller ingen af Fodevarestyrelsens kostrad, og der
er et stort behov for forbedringer af kostvanerne.
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Kapitlets indhold

Dette kapitel indledes med en beskrivelse af andelen af borgere
med usundt kostmenster, og andelen med et kostmgnster med
sunde og usunde elementer. Dernast beskrives andelen, der
indtager henholdsvis frugt og grentsager, fisk, fastfood, slik
eller kager samt sodavand. Herefter beskrives usundt kost-
menster i relation til andre risikofaktorer. Endeligt beskrives
borgernes motivation for at @ndre kostvaner samt forebyggelse
af usunde kostvaner. Hvor det er muligt beskrives forekomsten
over tid.

5.1 Usundt kostmenster og kostmeonster med sunde og usunde elementer

Blandt alle borgere i Region Hovedstaden opgores andelen med
et usundt kostmenster og et kostmgnster med sunde og usunde
elementer. Blandt disse to grupper er der i hgj grad behov for
og plads til forbedring af kostvanerne. Forekomsten opgores for
2017, 2013 og 2010.

Andelen af borgere med sundt kostmenster prasenteres ikke i
rapporten, men tabeller kan findes pa centrets hjemmeside.

Region Hovedstaden

12017 har 12 % af borgerne et usundt kostmgnster, svarende
til 177.200 personer, mens 67 % af borgerne har et kostmenster
med sunde og usunde elementer, svarende til 958.500 personer
(Tabel 5.1).

Kon: Andelen af borgere med usundt kostmenster er naesten
dobbelt sa stor blandt meend sammenlignet med kvinder,
mens der ikke er nogen kgnsforskel blandt borgere, som har et
kostmenster med sunde og usunde elementer.

Alder: Andelen af borgere med et usundt kostmegnster er
stgrst blandt de @ldre borgere, mens andelen af borgere med et
kostmenster med sunde og usunde elementer er storst blandt
de 16-44 arige.

Uddannelse: Andelen af borgere med et usundt kostmgnster
falder med stigende uddannelseslengde, nar man ser bort fra
gymnasial uddannelse. Andelen af borgere med et usundt
kostmenster er mere end fem gange storre blandt borgere
med grundskoleuddannelse sammenlignet med borgere med
lang videregdende uddannelse. Andelen af borgere med et
kostmenster med sunde og usunde elementer er stprst blandt
borgere med gymnasial uddannelse.

Folgende sporgsmal danner baggrund for afsnittet:

e Hvor ofte spiser du bred med folgende slags fedtstof pa?
(Smer, Keergarden eller tilsvarende; minarine eller plante-
margarine; fedt; spiser brod uden fedtstof pa)

® Hvor ofte spiser du felgende slags palag? (Palag, kod;
fiskepalag; &g; palegssalater eller mayonnaisesalater)

* Hvor ofte spiser du fglgende slags varm mad? (Ked; fjerkree;
fisk; grontsags- eller vegetarretter) *

* Huvor ofte spiser du folgende slags grontsager? (Blandet salat,
rakost; andre ra grontsager; tilberedte grontsager)

® Hvor ofte bruger du eller andre i din husholdning folgende
slags fedtstof i madlavningen? (Stegemargarine; plante-
margarine; smor, Kergarden og lignende; fedt/palmin;
olivenolie; majs-, solsikke- eller vindruekerneolie; rapsolie,
madolie, salatolie)

¢ Hvor mange portioner frugt plejer du at spise?

aDer er sket @ndringer i sporgsmalet over arene. Spargsmal om
kost fra 2017, 2013 og 2010 kan findes pa centrets hjemmeside

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere med et usundt
kostmenster er stgrre blandt borgere i den erhvervsaktive alder,
som er uden for arbejdsmarkedet, sammenlignet med borgere

i beskaftigelse. Sammenlignet med borgere i beskeftigelse er
andelen med et usundt kostmenster dobbelt sd stor blandt lang-
tidssyge borgere og fertidspensionister. Andelen af borgere med
et kostmgnster med sunde og usunde elementer er stgrst blandt
borgere i beskeftigelse og mindst blandt fertidspensionister.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af borgere med et
usundt kostmenster er storre blandt enlige sammenlignet med
samlevende, mens det omvendte ses blandt borgere med et kost-
menster med sunde og usunde elementer. Her er forekomsten
storre blandt samlevende sammenlignet med enlige.
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Etnisk baggrund: Andelen af borgere med et usundt
kostmenster er stgrst blandt borgere med dansk baggrund og
mindst blandt borgere med anden vestlig baggrund. Derimod
er der ingen statistisk signifikant forskel pa andelen, som har et
kostmenster med sunde og usunde elementer, mellem borgere
med forskellig etnisk baggrund.

Udvikling 2013-2017: [ regionen som helhed er forekomsten

af usundt kostmenster steget fra 10 % i 2013 til 12 % i 2017, og
forekomsten af et kostmgnster med sunde og usunde elementer
er steget fra 65 % i 2013 til 67 % i 2017. For usundt kostmenster
gor stigningen sig gaeldende i langt de fleste sociodemografiske
grupper. Den stgrste stigning ses blandt fertidspensionister. For
et kostmgnster med sunde og usunde elementer gor stigningen
sig geeldende i halvdelen af de sociodemografiske grupper. Den
stgrste stigning ses blandt borgere med gymnasial uddannelse.

Udvikling 2010-2017: I regionen som helhed er forekomsten
af usundt kostmenster steget fra 10 % i 2010 til 12 % i 2017, og
forekomsten af et kostmgnster med sunde og usunde elementer
er steget fra 62 % i 2010 til 67 % i 2017. Stigningerne gor sig
geldende i langt de fleste sociodemografiske grupper. For
usundt kostmenster ses den stgrste stigning blandt borgere
med grundskoleuddannelse. For et kostmgnster med sunde

og usunde elementer ses de storste stigninger blandt kvinder,
de 16-24 arige, borgere med gymnasial eller videregdende
uddannelser og borgere i beskeaftigelse.

Kommuner og bydele

Andelen af borgere, som har et usundt kostmenster, varierer
pé tveers af kommuner og bydele fra 5 % i bydelen Indre By

til 19 % i Brendby, Ishgj og Glostrup kommuner (Tabel 5.2).
Der ses en social gradient pa tveers af de fire kommunesocial-
grupper. De fleste kommuner og bydele i kommunesocial-
gruppe 3 og 4 ligger over regionsgennemsnittet, mens
storstedelen af kommuner og bydele i kommesocialgruppe 1
ligger under regionsgennemsnittet. Den sociale gradient bliver
lidt tydeligere, nar der justeres for fordelingen af ken og alder i
kommuner og bydele.

Andelen af borgere, som har et kostmgnster med sunde og
usunde elementer, varierer pa tveers af kommuner og bydele
fra 63 % i Gribskov Kommune til 70 % i Drager Kommune

og bydelen Vanlgse (Tabel 5.3). Der ses ingen social gradient i
forekomsten, heller ikke nar der justeres for fordelingen af ken
og alder i kommuner og bydele.

Udvikling 2013-2017: I flere kommuner og bydele er forekom-
sten af usundt kostmenster steget fra 2013 til 2017. Den stgrste
stigning ses i Ballerup og Tarnby kommuner (Tabel 5.2). For
kostmgnster med sunde og usunde elementer ses stigninger i fa
kommuner. Den storste stigning ses i bydelen Nerrebro (Tabel
5.3).

Udvikling 2010-2017: I mange kommuner og bydele er
forekomsten af usundt kostmenster og kostmgnster med sunde
og usunde elementer steget fra 2010 til 2017. For usundt kost-
monster ses de storste stigninger i Halsnees, Ballerup, Gribskov,
Tarnby og Fredensborg kommuner og i bydelen Amager Vest
(Tabel 5.2). For kostmgnster med sunde og usunde elementer
ses den starste stigning i Gladsaxe Kommune (Tabel 5.3).

Usundt kostmgnster er mest udbredt blandt
e Mend
e De @ldste borgere (80+ arige)

® Borgere med grundskoleuddannelse og uden
erhvervstilknytning

* Enlige

® Borgere med dansk baggrund
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Tabel 5.1 Usundt kostmenster og kostmenster med sunde og usunde elementer

Usundt kostmenster Kostmgnster med sunde og usunde elementer

2017 2013 2010 2017 2013 2010
% Personer % % % Personer % %
Region Hovedstaden 12 177200 10* 10* 67 DI 958500 65*% 62*
Kon
Mand 16 110400 14* 13* 67 464200 66 65"
Kvinde 9 66.900 7* 7* 67 494300 64* 60*
Alder
16-24 ar 14 28300 12* 13* 69 139100 65% 62*
25-34 ar 10 27400 8% 9* 70 185800 66* 64*
35-44 ar 10 24000 8* 8% 69 168400 66% 64"
45-54 ar 12 28.700 10* 9% 67 162.300 64* 61*
55-64 ar 13 24600 11* 10* 64 121200 62% 59%
65-79 ar 15 33700 13* 12* 63 141200 64 62
80+ ar 17 10500 15 15 66 40500 67 64
Uddannelse
Under uddannelse 12 26400 10* 10* 69 149700 66* 63"
Grundskole 22 49800 20* 17* 62 141400 63 62
Gymnasial 11 10.000 8* 8% 71 63.900 65*% 64*
Erhvervsfaglig 17 55300 14* 13* 66 218500 65 63*
Kort og mellemlang videreg. 7 18,000 5% 5% 68 177900 64% 617%
Lang videregéende 4 6700 3 3% 68 125900 64% 617%

Erhvervstilknytning

| beskasftigelse 10 78500 8% 8% 69 524000 657 62%
Arbejdslas 17 3400 14 16 65 13200 65 63
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 19 11600 20 16 63 37.600 61 64
Fartidspensionist 23 8100 17* 19* 56 20100 61 59

Pensionist 16 41100 14* 12* 64 165.800 65 63

Samlivsstatus (25+ arige)

Enlig 16 75400 13* 13* 64 310.800 64 61*

Samlevende 10 73400 8% 8% 68 507.200 657 63*%

Etnisk baggrund

Danmark 13 152.800 11* 11* 67 771800 64* 62*

Andre vestlige lande 8 8800 5% 6 69 80500 69 65"

Ikke-vestlige lande 10 15600 8 7% 66 104900 65 64
0 20 40 60 80% 0 20 40 60 80%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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Tabel 5.2 Usundt kostmenster - kommuner

2017 2013 2010

% Personer OR % %
Region Hovedstaden 12 177.200 10* 10*
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 17 I * 3.600 -+ 15 15
Bornholm 17 I 5.500 - - 17 14*
Brgndby 19 D < 5.300 — 16 17
Halsnaes 18 I < 4.500 - 14% q3*%
Hgje-Taastrup 17 . * 6.500 . * 14 2%
Ishgj 19 I < 3.200 I * 16 16
Kbh Bispebjerg 11 5.300 [ | 11 12
Kbh Brenshgj-Husum 13 I 4,500 | 1 10*
Kbh Ngrrebro 10 I * 6.600 [ ] 9 8
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 10 I * 5.300 || 10 10
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 17 I * 6.400 . 12% 12
Glostrup 19 I < 3.400 — 15% 15*
Gribskov 16 I * 5.300 -+ 12*% 11*
Herlev 16 I * 3.500 T 12% 12#
Hvidovre 16 I * 6.400 .+ 14 14
Kbh Amager @st 13 I 6.300 | 122 10%
Kbh Valby 13 5.800 ] 12 11
Kebenhavn 11 I * 51.900 * 10 9#
Redovre 16 I * 4.900 .+ 12% 12#
Tamby 18 I < 6.100 I * 13#% 13#
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 13 3.900 I 9# g#
Frederiksberg 8 I * 7.000 * 6% 8
Frederikssund 15 . = 5.300 o * 13 12#
Gladsaxe 11 5.800 [ | 9 11
Helsinger 13 6.400 \ 1M1 11
Hillerad 13 5.100 1 10% 10%
Kbh Amager Vest 13 7.200 1 11 8#
Kbh Vanlgse 10 P = 3.100 * N 11 9
Kbh @sterbro 8 I * 5.400 * 8 6
Vallensbaek 13 1.600 | 11 11
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 11 * 2.000 * 8 7%
Drager 10 * 1.100 * 10 9
Egedal 13 4.200 0% 11
Furesg 10 * 3.200 * 7% 7¥
Gentofte 9 * 5.000 * 6% 7
Hersholm 10 * 1.900 * 7% 8
Kbh Indre By 5 * 2.500 * 7 6
Lyngby-Taarbaek 10 * 4.400 * 9 10
Rudersdal 9 * 3.700 * 7 8

| | | | | 1T 1 T T I
0 5 10 15 20% 0,20 0,60 1,00 1,40 1,80 220

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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Tabel 5.3 Kostmenster med sunde og usunde elementer - kommuner

2017 2013 2010

% Personer OR % %
Region Hovedstaden 67 I 958.500 65% 62"
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 66 I 14.200 l 63 61"
Bornholm 67 I 21.500 1 63 63
Brgndby 64 I 18.000 [ 65 64
Halsnzes 66 I 16.700 | 65 63
Hgje-Taastrup 66 I 25.400 1 66 63
Ishgj 66 I 11.400 | 64 63
Kbh Bispebjerg 67 I 31.400 1 66 63%
Kbh Brgnshgj-Husum 64 I 22.200 [ | 66 62
Kbh Ngrrebro 69 I 45.900 ] 63* 63"
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 68 I 36.300 64 65
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 67 I 25.100 67 63
Glostrup 65 I 11.500 [ | 66 63
Gribskov 63 I * 20.700 * 63 61
Herlev 68 I 15.000 n 66 63%
Hvidovre 67 I 27.600 | 66 61%
Kbh Amager @st 69 I 32.200 ] 64* 65%
Kbh Valby 68 I 29.600 | 65 63%
Kgbenhavn 68 I < 333.600 I 65% 64%
Redovre 66 I 19.700 | 68 627
Tamby 65 I 21.800 [ | 66 64
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 65 I 20.300 | 61 59 #
Frederiksberg 69 I 58.200 m 66 627
Frederikssund 68 I 23.800 n 64 60 %
Gladsaxe 69 I 36.000 m 65 60%
Helsinger 66 I 33.000 \ 62 627
Hillergd 67 I 25.800 I 63 60%
Kbh Amager Vest 68— 38.100 | 65 66
Kbh Vanlgse 70 22.600 = 67 647%
Kbh Dsterbro 68 I 43.400 65 63%
Vallensbaek 69 I 8.300 ] 68 66
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 68 12.900 64% 627%
Drager 70 * 7.700 * 67 63%
Egedal 65 21.200 65 62
Furesg 65 20.300 63 60%
Gentofte 65 38.100 65 63
Hersholm 65 12.900 66 60"
Kbh Indre By 69 31.900 64 61%
Lyngby-Taarbaek 67 29.100 63% 60%
Rudersdal 68 29.000 65 60%

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

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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5.2 Frugt, grentsager og fisk

I dette afsnit opggres andelen af borgere, som ikke lever op til
Fodevarestyrelsens kostrdd om at spise seks stykker frugt og
grontsager om dagen samt 350 gram fisk om ugen. Opgorelsen
af frugt og grontsager inkluderer alle former for frugt, baer og
grontsager, rd savel som tilberedte. Der skelnes ikke imellem
hvor stor en del af det samlede indtag af frugt og grent, der
udgeres af frugt og hvor stor en del, der udgpres af grontsager.
Opggrelsen af fisk inkluderer fisk til aftensmad samt fiske-
pélaeg. Forekomsten opgeres blandt alle borgere for 2017, 2013
o0g 2010.

Folgende mangder er benyttet ved omregning af frekvens-
indtag til styk pr. dag og gram pr. dag, s andelen, som lever op
til Fodevarestyrelsens anbefalinger for indtag af frugt og gront
samt fisk, kan estimeres:

¢ Frugt og gront: Portionssterrelse pa 100 gram pr. styk frugt
eller portion grent

¢ Fisk: Portionssterrelse pd 35 gram for fisk som pélaeg, og
100 gram for fisk som varm mad

Mangdeanbefalingerne er vedtaget i et samarbejde med DTU
Fodevareinstituttet.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
* Hvor ofte spiser du felgende slags paleg? (Palaeg, kad;
fiskepalaeg; a&g; palegssalater eller mayonnaisesalater) *

* Hvor ofte spiser du felgende slags varm mad? (Ked; fjerkree;
fisk; grontsags- eller vegetarretter) *

* Hvor ofte spiser du folgende slags grontsager? (Blandet salat,
rakost; andre ra grentsager; tilberedte grontsager)

¢ Hvor mange portioner frugt plejer du at spise?

2 Der er sket @endringer i spergsmalet over drene. Sporgsmal om
kost fra 2017, 2013 og 2010 kan findes pa centrets hjemmeside

Region Hovedstaden

12017 spiser 88 % af borgerne ikke seks stykker frugt og gront
om dagen (herefter: spiser ikke nok frugt og grent), svarende
til 1.273.600 personer, mens 82 % ikke spiser mindst 350 gram
fisk om ugen (herefter: spiser ikke nok fisk), svarende til
1.186.400 personer (Tabel 5.4).

Kon: Andelen af borgere, som ikke spiser nok frugt og grent, er
storre blandt mand sammenlignet med kvinder, mens der stort
set ikke er forskel pa andelen af mend og kvinder, som ikke
spiser nok fisk.

Alder: Andelen af borgere, som ikke spiser nok frugt og grent,
stiger lidt med stigende alder. Andelen af borgere, der ikke
spiser nok fisk, er storst blandt de 16-54 arige og mindst blandt
borgere pa 80 ar eller derover.

Uddannelse: Andelen af borgere, som ikke spiser nok frugt og
gront, falder lidt med stigende uddannelsesl@ngde. Andelen
er storst blandt borgere med grundskole-, gymnasial eller

erhvervsfaglig uddannelse. Andelen af borgere, som ikke spiser
nok fisk, stiger lidt med stigende uddannelseslaengde.

Erhvervstilknytning: Der ses kun mindre forskelle mellem
borgere med forskellig erhvervstilknytning, i andelen, som
ikke spiser nok frugt eller grgnt. Den stgrste andel ses blandt
pensionister. Andelen af borgere, som ikke spiser nok fisk,

er storst blandt borgere i beskaftigelse og mindst blandt
pensionister.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Der er ingen forskel pa
andelen af enlige og samlevende, som ikke spiser nok frugt og
gront, mens andelen, som ikke spiser nok fisk, er stgrre blandt
samlevende sammenlignet med enlige.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som ikke spiser nok
frugt og gront, og andelen af borgere, som ikke spiser nok fisk,
er storst blandt borgere med dansk baggrund.

Udvikling 2013-2017: [ regionen som helhed er andelen af
borgere, som ikke spiser nok frugt og grent, steget fra 87 % i
2013 til 88 % i 2017, og andelen af borgere, som ikke spiser nok
fisk, er steget fra 81 % i 2013 til 82 % i 2017. For frugt og gront
gor stigningen sig galdende i flere sociodemografiske grupper.
Den storste stigning ses blandt borgere med gymnasial
uddannelse. For fisk ses stigninger i enkelte sociodemografiske
grupper. Den stgrste stigning ses blandt de 65-79 arige. Blandt
de 35-44 arige ses dog et fald.

Udvikling 2010-2017: I regionen som helhed er andelen, som
ikke spiser nok frugt og grent, steget fra 84 % i 2010 til 88 %
12017, mens andelen, som ikke spiser nok fisk er steget fra

81 9% 12010 til 82 % i 2017. For frugt og grent ger stigningen

sig geeldende i langt de fleste sociodemografiske grupper. Den
sterste stigning ses blandt borgere med kort og mellemlang
videregdende uddannelse. For fisk gor stigningen sig geldende
i fa sociodemografiske grupper. De storste stigninger ses blandt
de 45-54 arige og blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

Kommuner og bydele

Andelen af borgere, som ikke spiser nok frugt og gront om
dagen, varierer pa tveers af kommuner og bydele fra 84 % i
bydelen Bispebjerg til 92 % i Halsnaes Kommune (Tabel 5.5).
Der ses ingen social gradient i forekomsten, heller ikke nar der
justeres for fordelingen af kgn og alder i kommuner og bydele.

Andelen af borgere, som ikke spiser nok fisk, varierer pa

tveers af kommuner og bydele fra 79 % i Bornholms Regions-
kommune og Horsholm kommune til 85 % i bydelen Nerrebro
(Tabel 5.6). Der ses ingen social gradient i forekomsten, heller
ikke nar der justeres for fordelingen af ken og alder i kommu-
ner og bydele.

Udvikling 2013-2017: I enkelte kommuner er andelen af
borgere, som ikke spiser nok frugt og grent om dagen, og
andelen, som ikke spiser nok fisk, steget fra 2013 til 2017
(Tabel 5.5 og Tabel 5.6). For andelen, som ikke spiser nok frugt
og gront, ses den storste stigning i Fredensborg Kommune, og
for andelen, som ikke spiser nok fisk, ses den sterste stigning
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om dagen, steget fra 2010 til 2017. Den storste stigning ses i
Rodovre Kommune (Tabel 5.5). Andelen af borgere, som ikke
spiser nok fisk, er steget i Kebenhavn, Fredensborg og Furesg
kommuner. I en enkelt kommune, Brgndby, ses et fald fra 2010
til 2017 (Tabel 5.6).

i Furesp Kommune. For fisk ses desuden et fald i Rudersdal
Kommune.

Udvikling 2010-2017: I storstedelen af kommuner og bydele

er andelen af borgere, som ikke spiser nok frugt og gront

Tabel 5.4 Spiser ikke seks stykker frugt og grent om dagen, og spiser ikke mindst 350 gram fisk om ugen

Ikke nok frugt og gront Ikke nok fisk

2017 2013 2010 2017 2013 2010

% Personer % % % Personer % %
Region Hovedstaden 8 M 1273600 87 84" 82 NN 1.186400 81% 81%
Kon
Mand 91 I 638600 90 89% 81 MMM 569400 80 80
Kvinde 85 I 635000 83* 80* 82 mmmmmmmM  617.000 82  81*
Alder
16-24 ar 86 I 179.000 86 83* 85 mmmmmMMMN 175900 84 83
25-34 ar 87 I 233100 86 847 85 mmMMMMMM 227000 85 84
35-44 ar 87 MmN 212500 86 84* 84 mmmmmmmmm 206600 86* 85
45-54 ar 88 215300 867 83 85 mmmMMMMMMM 208300 83% 827
55-64 ar 80 M 170500 87* 83* 80 mmmmmmmmm 154800 79 79
65-79 ar 89 I 203000 89 87* 74 mmmmmam 169.000 71*% 73
80+ ar 91 I 60200 90 88% 66 NN 44800 65 68
Uddannelse
Under uddannelse 86 I 191900 86 83% 85 MMM 190200 85 84
Grundskole 90 MMM 207500 89 87F 77 mmmmmmam 179900 76 77
Gymnasial 90 I 82500 86% 84*% 84 mEEE—Em 76600 82 82
Erhvervsfaglig 90 MMM 300.800 90  86% 80 MmN 268400 79 81
Kort og mellemlang videreg. 88 WM 231900 85% 81* 83 MMM 218300 82 81"
Lang videregaende 86 Im—— 160.000 83* 81* 84 MmN  156.000 83 83
Erhvervstilknytning
| beskeeftigelse 88 I 678300 867 83* 84 NN 647.900 84 84
Arbejdslgs 89 18200 87 87 81 16.700 80 81
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 86 I 51.600 86 87 80 48600 81 77
Fertidspensionist 87 I 31.700 88 83* 76 mmmmmam 28300 76 76
Pensionist 90 M 241000 89  87F 72 194900 71 72
Samlivsstatus (25+ arige)
Enlig 88 MMMN 435100 88  85% 79 mmmmmmam 392400 79 78
Samlevende 88 I 658000 867 84% 82 NN 616600 82 82
Etnisk baggrund
Danmark 89 I 1.041.200 88* 85% 83 N 967.000 82% 82%
Andre vestlige lande 83 I 98,500 82 81 82 I 96.800 81 80
Ikke-vestlige lande 82 . 132400 81 78% 74 mmmmmmm 121200 72 71*

T T T T
0 50 100% 0 50 100%

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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Tabel 5.5 Spiser ikke seks stykker frugt og grent om dagen - kommuner

Region Hovedstaden
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund

Bornholm

Brandby

Halsnzes
Hgje-Taastrup

Ishgj

Kbh Bispebjerg

Kbh Brgnshgj-Husum
Kbh Ngrrebro

Kbh Vesterbro/Kongens Enghave

Kommunesocialgruppe 3
Ballerup

Glostrup
Gribskov

Herlev

Hvidovre

Kbh Amager @st
Kbh Valby
Kgbenhavn
Radovre

Tamnby
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Gladsaxe
Helsingar
Hillerad

Kbh Amager Vest
Kbh Vanlgse

Kbh Osterbro
Vallensbaek
Kommunesocialgruppe 1
Allergd

Drager

Egedal

Furesg

Gentofte
Harsholm

Kbh Indre By
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

2017
% Personer
88 M $1.273.600
91 I 19.700
88 I 28.800
83 I 24.800
92 | 23.400
87 I * 33.800
88 I 15.400
84 I, * 39.400
86 I 29.800
83 I 59.100
87 I 46.800
91 I 34.700
89 I 15.900
89 II— 29.900
91 I * 20.300
91 I 38.100
90 I 42.500
88 I 38.800
87 | 431.000
90 I 27.300
90 I 30.500
89 I— 28.100
86 I 74.200
88 I—— 31.700
89 I 47.700
87 I—— 44.000
89 I 34.800
89 I— 49.900
88 I 28.800
85 I 55.600
90 I 10.800
88 16.900
89 9.900
89 29.500
87 27.500
86 * 51.000
87 17.500
86 40.500
88 38.600
88 38.100
[ [ [ [ [
0 25 50 75  100%

2013 2010
OR % %
87" 84t
I 88 85"
[ 86 84*
1 88 89
B 90 85"
* 88 85
88 84*
* 87 82
* 88 83
I 86 84"
[ | 86 84
I * 90 87"
] 89 87
m 86" 84*
I 88 86"
- 90 85"
] 87 87
| 88 87
*H 86 84
- 89 82*
- 90 87
I 84# g2
* 85 83*
I 88 84t
m 85% g4t
[ 86 84t
I 85% g3
B 87 85"
\ 89 84"
* 86 84
[ | 89 87"
86 83"
88 85"
87 85*
85 83*
* 83# g3*#
87 82*
83 81*
87 83
85 82

(I D D e D
0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for ken og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder

#Statistisk signifikant forskellig fra 2017
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Tabel 5.6 Spiser ikke mindst 350 gram fisk om ugen - kommuner

2017 2013 2010
% Personer OR % %
Region Hovedstaden 82 I 1.186.400 81* 81*
Kommunesocialgruppe 4
Albertslund 81 I 17.700 [ 81 82
Bornholm 79 I * 26.200 [ | 80 80
Brendby 79 I 22.400 [ ] 80 83"
Halsnaes 82 I 21.100 ] 78% 79
Hgje-Taastrup 80 I 31.500 [ | 80 81
Ishgj 80 I 14.000 | 81 81
Kbh Bispebjerg 82 I 38.600 [ | 82 80
Kbh Brgnshgj-Husum 79 I 27.600 [ | 80 79
Kbh Ngrrebro 85 I 57.200 m 81% 83
Kbh Vesterbro/Kongens Enghave 84 I 45.100 | 84 82
Kommunesocialgruppe 3
Ballerup 80 I 30.800 | 82 83
Glostrup 82 I 14.800 m 82 82
Gribskov 80 I 26.900 | 79 81
Herlev 83 I 18.600 | 80 82
Hvidovre 80 I 33.500 [ | 83 80
Kbh Amager @st 84 I 39.800 | 82 82
Kbh Valby 84 I * 37.200 m 82 81
Kgbenhavn 83 I ¢ 411.400 | 82 81
Rgdovre 82 I 25.200 ] 80 80
Tarnby 79 I 27.000 | 79 81
Kommunesocialgruppe 2
Fredensborg 81 I 25.600 80 767"
Frederiksberg 84 I * 72.300 K 82 82
Frederikssund 82 Im— 29.400 | 80 78
Gladsaxe 81 I 43.400 | 81 80
Helsingar 80 —— 40.600 | 78 80
Hillergd 82 I 32.100 I 83 81
Kbh Amager Vest 83 I 46.600 I 81 81
Kbh Vanlgse 83 I 27.500 | 83 82
Kbh @sterbro 82 m— 53.400 | 84 81
Vallensbaek 81 I 9.800 \ 80 83
Kommunesocialgruppe 1
Allergd 83 16.000 * 81 80
Drager 80 8.900 80 82
Egedal 81 27.000 83 83
Furesg 83 26.200 * 7% 79*
Gentofte 80 * 47.200 78 80
Hgrsholm 79 * 15.900 77 80
Kbh Indre By 82 38.400 80 80
Lyngby-Taarbaek 82 35.900 79 81
Rudersdal 80 34.800 83% 79
[ [ [ [ [ [T T T T T 1
0 25 50 75 100% 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20 1,40 1,60

*Statistisk signifikant forskellig fra regionsgennemsnittet

Ved odds ratio under 1 er kommunens/bydelens andel under regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
Ved odds ratio over 1 er kommunens/bydelens andel over regionsgennemsnittet, nar der justeres for kon og alder
#Statistisk signifikant forskellig fra 2017

125



126

5.3 Fastfood

Fastfood omfatter mad med et hgjt indhold af energi og fedt.
Det drejer sig om mad fra pizzeriaer, burgerbarer, shawarma-
barer og lignende. Blandt alle borgere opggres andelen, som
spiser fastfood mindst én gang om ugen for 2017. Der opgores
ikke forekomst for 2013 og 2010, da spergsmalet om fastfood
ikke er stillet pa samme made eller har samme svarkategorier
som i 2017.

Folgende spergsmal danner baggrund for afsnittet:
* Hvor ofte spiser eller drikker du folgende? (Mad fra pizzaria,
burgerbar, shawarmabar m.m) ?

 Der er sket @endringer i spergsmalet over drene. Sporgsmal om
kost fra 2017, 2013 og 2010 kan findes pa centrets hjemmeside

Region Hovedstaden
12017 spiser 27 % af borgerne fastfood mindst én gang om
ugen, svarende til 388.000 personer (Tabel 5.7).

Kon: En storre andel mend end kvinder spiser fastfood mindst
én gang om ugen. Det drejer sig om hver tredje mand og hver
femte kvinde.

Alder: Andelen af borgere, som spiser fastfood mindst én gang
om ugen, er storst blandt de 16-24 drige og falder med stigende
alder. Blandt unge under 25 ar spiser nesten halvdelen fastfood
mindst én gang om ugen, mens det blandt borgere pa 65 ar eller
derover geelder hver tyvende.

Uddannelse: Andelen af borgere, som spiser fastfood mindst
én gang om ugen, er sterst blandt borgere under uddannelse og
borgere med gymnasial uddannelse, og mindst blandt borgere
med erhvervsfaglig uddannelse.

Erhvervstilknytning: Andelen af borgere, som spiser fastfood
mindst én gang om ugen, er stgrst blandt arbejdslase og
langtidssyge borgere og mindst blandt pensionister.

Samlivsstatus blandt 25+ arige: Andelen af borgere, som
spiser fastfood mindst én gang om ugen, er lidt storre blandt
enlige sammenlignet med samlevende.

Etnisk baggrund: Andelen af borgere, som spiser fastfood
mindst én gang om ugen, er dobbelt sa stor blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund sammenlignet med borgere med dansk
baggrund.

Kommuner og bydele

Andelen af borgere, som spiser fastfood mindst én gang om
ugen, varierer pa tvers af kommuner og bydele fra 12 % i Born-
holms Regionskommune til 44 % i bydelen Ngrrebro (Tabel
5.8). Generelt ses de hgjeste forekomster i de kobenhavnske
bydele og Frederiksberg Kommune. Halvdelen af kommuner og
bydele i kommunesocialgruppe 4 ligger over regionsgennem-
snittet, mens de fleste kommuner i kommunesocialgruppe 1
ligger under regionsgennemsnittet. Nar der justeres for forde-
lingen af keon og alder i kommuner og bydele, ses en tendens til
en social gradient pa tvers af de fire kommunesocialgrupper.
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Tabel 5.7 Spiser fastfood mindst én gang om ugen

2017

% Personer
Region Hovedstaden 27 I 388.000
Kon
Mand 34 ——— 239.600
Kvinde 20 e 148.400
Alder
16-24 ar 45 I——— 94.100
25-34 ar 42 113.500
35-44 ar 34 —— 84.300
45-54 ar 24 . 58.800
55-64 ar 13 I 24.200
65-79 ar 5 1 10.900
80+ ar 3 m 2.200
Uddannelse
Under uddannelse 43 . 96.200
Grundskole 22 . 51.100
Gymnasial 33 30.400
Erhvervsfaglig 18 61.900
Kort og mellemlang videreg. 20 e 52.400
Lang videregaende 26 I— 47.700
Erhvervstilknytning
| beskaeftigelse 28 — 217.200
Arbejdslgs 36 I——— 7.400
Langtidssyg, reval., orlov m.m. 32 — 19.600
Fartidspensionist 21 7.900
Pensionist 4 10.400
Samlivsstatus (