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Forord

Det er med stor glaede, at vi kan preesentere den fjerde sundheds-
profil for Region Hovedstaden. I denne rapport "Sundhedsprofil
for Region Hovedstaden og kommuner 2017 - Sundhedsadfeerd
og risikofaktorer” praesenteres forste del af sundhedsprofil-
undersogelsen. Nar det har veeret muligt at lave en sddan
undersggelse 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 varet 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 veeret centrale varktejer for
kommunernes og regionens planlegningsarbejde. Blandt andet
har sundhedsprofilerne kastet lys pd omfanget af en af regionens
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 vaeret med til at sikre fokus pa behovet for
indsatser over for social ulighed i sundhed i regionen.

Sammenfatning

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 desveerre ogsa, at der er omrader, hvor udviklingen ikke gar
helt sa hurtigt, for eksempel i forhold til, hvor mange mennesker,
der ryger. Der er ogsd 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 vi i de kommende ar kan skabe en
positiv udvikling ogsa inden for disse omrader.

Den nye sundhedsprofil er ventet med spaending, og det er

mit héb, 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 forebyggelsesomradet
i endnu hojere grad end i dag. Det gnsker vi fra Region Hoved-
stadens side at tage medansvar for og bidrage aktivt til.

Rigtig god forngjelse.

(731-.& wfnlb Q@

Sophie Haestorp Andersen
Regionsradsformand



Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

Baggrund

"Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

- Sundhedsadferd og risikofaktorer” kortleegger sundhed,
sygelighed og sundhedsadferd blandt borgerne i Region Hoved-
staden. En sundhedsprofil viser ikke alene borgernes aktuelle
sundhedstilstand, men afdeekker ogsd mulige indsatsomrader,
som vil kunne forbedre sundheden og mindske sygeligheden pa
kort og pa lang sigt. Formalet med sundhedsprofilen er,

at fungere som et planlegningsredskab pa sundhedsomradet
for kommuner og region. Ved hjelp af sundhedsprofilen kan
beslutningstagerne se, hvor der er potentiale for forbedringer og
hvilke befolkningsgrupper, der er vasentlige at have fokus pa,
nar sundhedsindsatser tilrettelegges.

Dette er en sammenfatning af de mange resultater, som er pree-
senteret i rapporten ” Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og
kommuner 2017 - Sundhedsadferd og risikofaktorer”.

Sundhedsadfeerd har stor betydning for muligheden for at bevare
et godt helbred og undga eller udsatte udviklingen af kroniske

Metode

Sundhedsprofilen bygger pa sporgeskemadata fra sperge-
skemaundersggelsen "Hvordan har du det? 2017” samt data fra
centrale registre. Derudover er der anvendt data fra tidligere
undersogelser for at kunne belyse @ndringer over tid. I denne
sammenfatning vises forekomsterne for 2013 og 2017.

sygdomme. I denne sammenfatning beskrives borgernes sund-
hedsadferd i forhold til rygning, alkohol, kost, fysisk aktivitet og
spvn. Herudover beskrives forekomsten af overvagt, der bade er
et resultat af uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd og en risiko-
faktor for en lang reekke sygdomme. Borgernes selvvurderede
helbred, stressniveau og sociale relationer er ogsa vigtige faktorer
i forhold til trivsel, sundhed og sygelighed, hvorfor disse ogsa
beskrives. Herefter beskrives borgernes motivation til adferds-
@ndring i relation til uhensigtsmeessig sundhedsadfeerd.

Borgernes egen praktiserende lage er en vigtig ressource i den
individrettede forebyggelse. Derfor vises andelen af borgere med
uhensigtsmassig sundhedsadfaerd, som af egen laege er blevet
radet til adfeerdsendring.

Sunde rammer kan hjalpe borgerne til sundere adferd ved at
gore det sunde valg til det nemme valg. Derfor beskrives regler
om rygning samt tilgeengelighed af alkohol og usunde mad- og
drikkevarer pa borgernes arbejdspladser og uddannelsessteder.

I alt er der udsendt spergeskemaer til 104.950 borgere i hele
Region Hovedstaden, og blandt disse valgte 52,6 % (N=55.185)
at returnere et udfyldt skema. Resultaterne er siden vaegtet for
non-response.



Kommunesocialgrupper

En lang raekke demografiske og sociale forhold har betydning for
borgernes sundhedstilstand og adferd. Inddelingen af regionens
kommuner og bydele i fire kommunesocialgrupper afspejler
kommunernes og bydelenes sociale ressourcer.

Kommuner i kommunesocialgruppe 1 har den mindste andel

borgere med grundskole- eller gymnasial uddannelse, den
mindste andel borgere i den erhvervsaktive alder, som er

Figur 1 Inddeling i kommunesocialgrupper i 2017
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Kommunesocialgruppe 2

Kommunesocialgruppe 3

Kommunesocialgruppe 4,

Frederikssund

Sammenfatning

uden for arbejdsmarkedet, og den hojeste gennemsnitlige
bruttoindkomst per borger. Modsat har kommuner i kommune-
socialgruppe 4 den storste andel borgere med grundskole-

eller gymnasial uddannelse, den storste andel borgere i den
erhvervsaktive alder, som er uden for arbejdsmarkedet, og den
laveste gennemsnitlige bruttoindkomst per borger. Mellem disse
yderpunkter findes kommunesocialgruppe 2 og 3.
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Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

Rygning og passiv rygning

I Region Hovedstaden ryger 23 % af borgerne dagligt eller Blandt ikkerygere udseattes 5,8 % for daglig passiv rygning,
lejlighedsvist. Dette svarer til 234.400 dagligrygere og svarende til 63.800 personer. I 2017 er andelen af borgere, der
105.600 lejlighedsvise rygere. 12017 er andelen af dagligrygere dagligt udsattes for passiv rygning, sterst blandt mand og borge-
storst blandt meend og borgere i alderen 45-64 ar. Der ses en re i alderen 16-24 ar. Der ses en faldende forekomst med stigende
social gradient i rygning - Jo l&ngere uddannelse, jo feerre ryger uddannelseslengde. Andelen af ikkerygere, som dagligt udsattes
dagligt. Andelen af dagligrygere varierer fra 9 % i Allerod for passiv rygning, varierer fra 3,3 % i Gentofte Kommune til
Kommune til 21 % i Bornholms Regionskommune. 10,6 % i Brendby Kommune.

Andelen af dagligrygere er steget fra 15 % i 2013 til 16 % i 2017 Andelen er ikkerygere, der udsattes for daglig passiv rygning, er
og andelen af lejlighedsvise rygere er steget fra 6,1 % i 2013 til faldet fra 7,4 % i 2013 til 5,8 % i 2017. Det storste fald ses blandt

7,3 % i 2017. Stigningen i dagligrygning er storst blandt de yngre de 45-54 arige og blandt borgere med erhvervsfaglig uddannelse.
aldersgrupper og borgere under uddannelse.

Figur 2 Dagligrygning i 2017
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Figur 3 Dagligrygning i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Figur 4 Dagligrygning fordelt pa uddannelse
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Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

Storforbrug af alkohol

I Region Hovedstaden har 8 % af borgerne et storforbrug af
alkohol, svarende til 118.000 personer. Storforbrug defineres
som et indtag af flere end 14 genstande om ugen for kvinder og
flere end 21 genstande om ugen for mand. [ 2017 er forekomsten
hgjest blandt mand, borgere i alderen 16-24 ar og 65-79 ar, og
borgere under uddannelse.

Figur 5 Storforbrug af alkohol i 2017
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Andelen af borgere med et storforbrug af alkohol varierer fra 5 %
iIshgj Kommune og bydelen Brgnshegj-Husum til 12 % i bydelene
Norrebro og Indre By.

Forekomsten af borgere med et storforbrug af alkohol er faldet
fra 10 % i 2013 til 8 % i 2017. Det storste fald ses blandt de
55-64 arige og blandt borgere med gymnasial uddannelse.

[ ] Hospitaler

— — Optageomrade

Planlaegningsomrade

Helsingor

Bispebjerg

\Norrebro,
Vlllls/ N

-

Frederlksberg |




Figur 6 Storforbrug af alkohol i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Figur 7 Storforbrug af alkohol fordelt pa uddannelse
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Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

Kost

I Region Hovedstaden har 12 % af borgerne et usundt kost- uddannelse. Andelen af borgere, som har et usundt kostmenster,
monster, svarende til 177.200 personer. Det vil sige, at de har et varierer pa tveers af kommuner og bydele fra 5 % i bydelen Indre
lavt indtag af frugt, grent og fisk samt et hejt indtag af fedt og By til 19 % i Brondby, Ishej og Glostrup kommuner.

iser meettet fedt. I 2017 er andelen af borgere med et usundt kost-

menster storst blandt mand og borgere i alderen 65 ar og derover.  Andelen er steget fra 10 % i 2013 til 12 % i 2017. I forhold
Den storste andel ses blandt borgere med grundskoleuddannelse til uddannelse ses de stgrste stigninger blandt borgere med
og den mindste andel blandt borgere med lang videregaende gymnasial- og erhvervsfaglig uddannelse.

Figur 8 Usundt kostmenster i 2017
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Figur 9 Usundt kostmenster i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Figur 10 Usundt kostmenster fordelt pa uddannelse
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Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

Fysisk aktivitet og stillesiddende adfaerd

12

12017 er storstedelen af borgerne i Region Hovedstaden fysisk
aktive i fritiden. 26 % lever dog ikke op til WHO’s minimums-
anbefaling for fysisk aktivitet, svarende til 333.100 personer.
WHO anbefaler mindst 150 minutters fysisk aktivitet ved
moderat intensitet pr. uge eller mindst 75 minutters fysisk
aktivitet ved hard intensitet pr. uge eller en eekvivalent kombi-
nation heraf. Andelen af borgere, som ikke lever op til WHO's

minimumanbefaling for fysisk aktivitet, er storst blandt kvinder

og de 80+ arige. For uddannelse, ses den storste andel blandt
borgere med grundskoleuddannelse. Andelen varierer pa tveers
af kommuner og bydele fra 18 % i bydelen Negrrebro til 36 % i
Brgndby Kommune.

12017 har 64 % af alle borgere i Region Hovedstaden mere

end 8 timers stillesiddende aktiviteter pa en typisk hverdag,
svarende til 857.500 personer. Andelen er storst blandt mand,

de 16-24 arige, borgere under uddannelse og borgere med lang
videregaende uddannelse. Andelen af borgere, der har meget
total stillesiddende tid, varierer pd tveers af kommuner og bydele
fra 48 % i Bornholms Regionskommune til 73 % i bydelen
Norrebro.

Figur 11 Borgere, som ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktiviteti 2017
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Sammenfatning

Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet fordelt pd uddannelse

m 2017
%

55
50
45

Under uddannelse  Grundskole Gymnasial Erhvervsfaglig  Kort/mellemlang Lang
videregaende videregdende

13



Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

14

Sgvn

I Region Hovedstaden er 14 % af borgerne meget generet af sgvn-
besver og/eller sovnproblemer, svarende til 198.900 personer.
12017 er andelen storst blandt kvinder og borgere i alderen

16-24 ar og 55-64 ar. Der ses en social gradient i forekomsten

af spvnbesvar og/eller spvnproblemer mellem uddannelses-
grupperne. Den stgrste andel ses blandt borgere med grund-
skoleuddannelse. Andelen af borgere, som er meget generet

af spvnbesvear og/eller sgvnproblemer, varierer pa tvers af

kommuner og bydele fra 10 % i Egedal Kommune til 19 % i
Brendby Kommune.

Andelen med spvnbesver og/eller sovnproblemer er steget fra
11 % 12013 til 14 % i 2017. Stigningen ses i alle alders- og
uddannelsesgrupper, iser blandt borgere i alderen 25-34 ar og
borgere under uddannelse.

Figur 14 Meget generet af sgvnbesvaer og/eller ssvnproblemer i 2017
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Figur 15 Meget generet af sovnbesvaer og/eller sovnproblemer i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Figur 16 Meget generet af sgvnbesvaer og/eller sovnproblemer fordelt pa uddannelse
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Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

16

Overvaegt

I Region Hovedstaden er 31 % af borgerne moderat overvagtige,
svarende til 451.600 personer, mens 13 % af borgerne er sveert
overvagtige, svarende til 191.200 personer. Dermed er i alt

44 % af regionens borgere overvagtige. Forekomsten af overvagt
er hpjest blandt de 45-79 arige. 12017 er forekomsten af moderat
overvagt desuden hej blandt mend og blandt borgere med
erhvervsfaglig uddannelse. For sver overvagt er der ingen
konsforskel, men i forhold til uddannelse er forekomsten hgjest
blandt borgere med grundskoleuddannelse. Andelen af moderat
overvagtige borgere varierer fra 25 % i bydelene Bispebjerg,
Norrebro, Vesterbro/Kongens Enghave og Indre By til 38 % i
Hvidovre Kommune. Andelen af svaert overvagtige borgere

Figur 17 Sveer overvaegti 2017

6-10%

11-13%
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varierer fra 6 % i bydelen Indre By til 22 % i Brendby og Halsnaes
kommuner.

Andelen af moderat overvagtige er steget fra 30 % i 2013 til

31 % i 2017. 1 forhold til alder og uddannelse er stigningen storst
blandt de yngre aldersgrupper (16-34 arige), borgere under
uddannelse, og borgere med kort eller mellemlang videregaende
uddannelse. Forekomsten af svaer overveegt er steget fra 11 % til
13 % i samme periode. Stigningen ses i flere alders- og uddan-
nelsesgrupper, iser blandt de 45-54 arige og blandt borgere med
erhvervsfaglig uddannelse.
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Figur 18 Svaer overvaegt i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Figur 19 Sveer overvaegt fordelt pa uddannelse
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Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

Selvvurderet helbred

I Region Hovedstaden har 15 % af borgerne et mindre godt eller Andelen af borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet
darligt selvvurderet helbred, svarende til 222.600 personer. helbred er steget fra 13 % i 2013 til 15 % i 2017. Stigningen ses i
12017 er andelen med mindre godt eller darligt selvvurderet flere alders- og uddannelsesgrupper, og er storst blandt borgere i
helbred mest udbredt blandt kvinder og eldre borgere. alderen 16-24 ar, 35-44 ar og 55-64 ar samt blandt borgere under
uddannelsesgrupperne ses den stgrste andel blandt borgere med uddannelse.

grundskoleuddannelse. Andelen af borgere, som har et mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred, varierer pa tvers af
kommuner og bydele fra 11 % i Drager Kommune samt bydelene
@sterbro og Indre By til 23 % i Bornholms Regionskommune.

Figur 20 Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i 2017
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Figur 21 Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Figur 22 Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred fordelt pa uddannelse
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Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017
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Hojt stressniveau

I Region Hovedstaden har 26 % af borgerne et hgijt stressniveau,
svarende til 364.500 personer. 12017 er andelen af borgere med
hojt stressniveau sterst blandt kvinder. I forhold til alder er
andelen storst blandt de yngste (16-34 drige) og eldste (80+ arige)
borgere, og i forhold til uddannelse er andelen stgrst blandt bor-
gere under uddannelse og borgere med grundskoleuddannelse.
Andelen af borgere, som har hejt stressniveau, varierer pa tveers

Figur 23 Hgjt stressniveau i 2017
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af kommuner og bydele fra 20 % i Dragor og Egedal kommuner
til 32 % i Brendby Kommune og bydelen Bispebjerg.

Andelen med hojt stressniveau er steget fra 21 % i 2013 til 26 %

i2017. De storste stigninger ses blandt de 16-34 arige, borgere
under uddannelse og borgere med gymnasial uddannelse.
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Figur 24 Hejt stressniveau i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Figur 25 Hgjt stressniveau fordelt pa uddannelse
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Sociale relationer

I Region Hovedstaden har 21 % af borgerne svage sociale
relationer, svarende til 303.100 personer. Borgere med svage
sociale relationer, er borgere, som sjeldent har kontakt til familie
eller venner, aldrig har nogen at tale med ved behov eller ofte

er ugnsket alene. I 2017 er andelen af borgere med svage sociale
relationer stgrre blandt meend end kvinder, og i forhold til alder
mest udbredt blandt de @ldste borgere pa 80 ar og derover.

Figur 26 Svage sociale relationer i 2017
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I forhold til uddannelse ses den storste andel blandt borgere med
grundskoleuddannelse. Andelen med svage sociale relationer va-
rierer fra 16 % i bydelen Indre By til 27 % i Brondby Kommune.

Forekomsten er steget fra 19 % i 2013 til 21 % i 2017. Den storste
stigning ses blandt de 35-44 arige.
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Figur 27 Svage sociale relationer i regionen som helhed og fordelt pa alder
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Figur 28 Svage sociale relationer fordelt pa uddannelse
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Motivation for adfaerdsandringer

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 overvegtige
borgere, varierer markant. I de fleste tilfelde er mere end
halvdelen dog motiverede for en adferdsaendring. Andelen

af dagligrygere, som gnsker rygestop, er 76 %, og andelen af
borgere med et usundt kostmenster, som gnsker at spise sundere
er 62 %. Andelen af fysisk inaktive borgere, som ensker at veere
mere fysisk aktive, er 75 %, og andelen af overvagtige borgere,
som gnsker vaegttab, er 85 %. I modsatning hertil er andelen af

borgere, som gnsker at nedsatte deres alkoholforbrug, blandt
borgere med risikabel alkoholadferd, kun 36 %.

Fra 2013 til 2017 er borgernes motivation for adfeerdseendring
steget blandt dagligrygere, borgere med risikabel alkoholadfaerd
og borgere med usundt kostmgnster. Andelen, som gnsker
rygestop, er steget fra 73 % i 2013 til 76 % i 2017. Andelen, som
onsker 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 vaegttab er uendret i
perioden.

Figur 29 @nsker adfaerdsandring blandt borgere med uhensigtsmaessig risikoprofil
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® 2013 er statistisk signifikant forskellig fra 2017
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Mere fysisk
aktivitet !

Vaegttab

! Der er i 2017 benyttet nye sporgsmal om fysisk aktivitet, hvorfor der ikke findes data fra 2013



R&d fra egen lege

Andelen af borgere, som har faet rad fra egen laege om at @ndre
en uhensigtsmassig adfeerd, er storst blandt borgere, som har
hejt stressniveau sammenlignet med borgere som ryger, har
risikabel alkoholadfaerd, usundt kostmenster, ikke opfylder
WHO'’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet eller er
overvagtige. 1 2017 er 33 % af borgere med et hejt stressniveau,
som har veret ved leegen inden for det seneste ar, blevet radet
af deres laege til at tage den med ro, mens 27 % af dagligrygere

Sammenfatning

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 nedsatte alkoholforbruget.

For alle de navnte er andelen uandret siden 2013. Til gengaeld
ses det, at andelen af overveagtige borgere, som har faet rad af
egen lege om at tabe sig, er faldet fra 21 % i 2013 til 17 % i 2017.

Figur 30 Radet til adfaerdsaendring af egen laege blandt borgere med uhensigtsmaessig risikoprofil
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Borgernes sundhedsadfeard er i hgj grad pavirket af de rammer,
som de daglige omgivelser skaber. Eksempler pd rammer er regler
for rygning samt tilgeengelighed af alkohol sivel som sunde og
usunde mad- og drikkevarer pa arbejdspladser og uddannelses-
steder.

I Region Hovedstaden angiver 20 %, at rygning er forbudt pa
deres arbejdsplads eller uddannelsessted og 9 % angiver, at
dampning af e-cigaretter er forbudt. I 2017 har cirka 20 % af
borgere, som er i arbejde eller under uddannelse, adgang til
alkohol eller fastfood pa arbejdspladsen eller uddannelsesstedet.
Over 50 % har adgang til sodavand, slik eller kager, eller frugt og
grontsager pa arbejdspladsen eller uddannelsesstedet.

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. Andelen af borgere, som angiver at dampning af
e-cigaretter er forbudt pa deres arbejdsplads, er ligeledes storst
blandt borgere ansat i en region (over 20 %) og mindst (5-6 %)
blandt borgere ansat i staten eller i privat virksomhed. Alkohol er
tilgaengeligt for op til 20 % af borgere ansat i egen virksomhed,
privat virksomhed eller i staten, mens det er tilgeengeligt for

11 % ansat i en region og 7 % i en kommune.
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Figur 31 Regler og tilgaengelighed pa arbejdsplader og uddannelsessteder i 2017

Rygning Dampning Alkohol Fastfood Sodavand Slik og kager Frugt og
forbudt forbudt tilgeengeligt  tilgeengeligt  tilgengeligt  tilgengeligt  gréntsager
tilgengeligt

Figur 32 Arbejdspladser hvor rygning og dampning er forbudt og alkohol er tilgaengeligt i 2017
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70

Egen virksomhed Privat virksomhed Kommune Region Staten

27



Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017

28

Social ulighed

I dette afsnit praesenteres en oversigt over eventuel social
ulighed i forekomsten af en reekke indikatorer samt om der

er sket udvikling over tid i den sociale ulighed for de enkelte
indikatorer, opgjort for mend og kvinder separat. Oversigten er
baseret pa opgorelser over sammenheengen mellem uddannelse
og forekomsten af udvalgte indikatorer, baseret pa odds ratio
vardier for borgere med grundskoleuddannelse med lang
videregdende uddannelse som reference.

12017 er der for stort set alle de udvalgte indikatorer en sammen-

heeng mellem uddannelse og forekomsten af de enkelte indika-
torer for bade mend og kvinder. Med undtagelse af storforbrug

af alkohol, tegn pa alkoholafhengighed og rusdrikkeri er der
social ulighed for alle indikatorer for begge ken. Dette betyder, at
forekomsten er hejest blandt borgere med grundskoleuddannelse
sammenlignet med borgere med lang videregdende uddannelse.
For tegn pa alkoholafh@ngighed er forekomsten dog lavest
blandt borgere med grundskoleuddannelse sammenlignet med
borgere med lang videregdende uddannelse, hvilket betyder, at
der for denne indikator er omvendt social ulighed. For rusdrikke-
ri 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.



Sammenfatning

Tabel 1 Social ulighed for udvalgte risikofaktorer i 2017 og udvikling i social ulighed 2010-2017

Social ulighed Udvikling i ulighed
2017* 2010-2017**

Risikofaktor/sundhedsadfzerd Mand Kvinder Maend Kvinder
Dagligrygning Ja Ja Ingen Ingen
Daglig passiv rygning Ja Z 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 kostmegnster Ja Ja Ingen Ingen
Opfylder ikke WHO’s minimumsanbefaling Ja Ja = =
for fysisk aktivitet
Lav fysisk aktivitet i fritiden Ja Ja Ingen Falder
Inaktiv transport Ja # Ja Ingen Ingen
Meget generet af sgvnbesveer/ Ja Ja Ingen Ingen
sgvnproblemer
Sveer overvaegt Ja Ja Ingen Ingen
Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred Ja Ja Ingen Ingen
Darligt fysisk helbred Ja Ja Ingen Ingen
Dérligt mentalt helbred Ja Ja Ingen Ingen
Hgijt 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 videregaende 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
risikofaktor 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 mand og kvinder i 2017

- Det er ikke muligt at vise udvikling over tid.
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Opsamling

I denne opsamling fremhaves vasentlige resultater fra rappor-
ten. Nogle af tallene er belyst i denne sammenfatning, mens
andre kan findes i de enkelte kapitler i rapporten.

Blandt borgere i Region Hovedstaden er der sket en positiv
@ndring i forekomsten af flere typer af sundhedsadfaerd eller
risikofaktorer. Fra 2013 til 2017 er der sket fald i forekomsten af
daglig passiv rygning, rygning i hjem med bern, dagligrygning
i eget hjem, moderat og storforbrug af alkohol, tegn pa alkohol-
afhengighed, 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 fortseettelse af det
fald, der sas fra 2010 til 2013. Forekomsterne i 2017 er saledes
udtryk for en eget sundhed for borgerne i Region Hovedstaden i
forhold til de naevnte indikatorer.

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

er et eksempel herpa. Der ses dog stigninger i forekomsten

af en raekke indikatorer fra 2013 til 2017. Eksempler herpa er
dagligrygning, usundt kostmenster, lav fysisk aktivitet i fritiden,

sgvnproblemer, overvaegt, darligt mentalt helbred, hejt stressni-
veau og svage sociale relationer. For de fleste af disse indikatorer
har forekomsten varet relativ stabil fra 2010 til 2013. I enkelte
tilfeelde, eksempelvis for dagligrygning var der dog et markant
fald i forekomsten fra 2010 til 2013. De hejere forekomster i 2017
indikerer sdledes en forveerring i de navnte typer af sundheds-
adfeerd og risikofaktorer i Region Hovedstaden. Hvorvidt dette
har pavirket den stigende forekomst af kronisk sygdom, som
beskrives i “Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommu-
ner 2017 - Kronisk sygdom”, kan ikke konkluderes.

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

Herudover viser rapporten, at der er social ulighed i forekomsten
af de fleste typer af sundhedsadfeerd 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 pa indsatser, der kan begranse den sociale
ulighed i sundhedsadfard og risikofaktorer.
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