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Forord

Med denne rapport samler vi for fgrste gang sundhedsprofildata fra Region Sjeelland og Region
Hovedstaden til en ny faelles sundhedsprofil for Region @stdanmark. Ved at samle data fra de to
regioner far vi et samlet billede af sundhedstilstanden i vores nye region. Billedet viser os, hvilke
sundhedsudfordringer, der fylder i befolkningen, og dermed hvilke opgaver, vi star overfor.

En af de helt store udfordringer er den mentale trivsel, som er szerlig lav blandt vores unge borgere.
Pa den anden side har vi en voksende aldre befolkning og deraf en stigende andel borgere, som lever
med kronisk sygdom og andre helbredsudfordringer. Endelig ser vi, at de usunde vaner stadig fylder
blandt borgerne pa trods af fremgang pa nogle omrader, samtidigt med at andre udfordringer, sdsom
nye nikotinprodukter og et hajt forbrug af bl.a. sociale medier, traenger sig pa.

Derudover viser rapporten med stor tydelighed, at sundhed, trivsel og sygdom ikke er lige fordelt.
Det gaelder, nar vi ser pa forskellige aldersgrupper, kgn, etnicitet og sociogkonomiske faktorer som
uddannelsesbaggrund og erhvervstilknytning. Det gaelder ogsa i forhold til geografi, hvor vii de seks
nye sundhedsrad i faellesskab med kommunerne har en vigtig opgave i at nedbringe den geografiske
ulighed.

Med sundhedsreformen har vi i regionerne, og herunder sundhedsradene, faet til opgave at sikre en
sammenhangende, neer og lige behandling pa tveers af vores sundhedsvassen. Vi skal tage ansvar
for alle borgeres sundhed og forebygge sygdom - bade fysisk og psykisk - og skabe mulighederne for
gode, sunde og lange liv for alle.

| Region @stdanmark vil vi vaere frontlabere pa den forebyggende dagsorden. Det gaelder bade i
forhold til de generelle sundhedsfremmende indsatser og til de mere sygdomsspecifikke indsatser.
Vi overtager ansvaret for den patientrettede forebyggelse. Det giver os en mulighed for at sikre mere
ensartede patientrettede forebyggelsestilbud til alle borgere, uanset bopeel.

Der er brug for forebyggelsesindsatser pa mange niveauer - fra det lokale til det nationale, og fra

det individrettede til det strukturelle. Vores seks sundhedsrad far en afgarende rolle heri. Vi har med
rapporten faet et godt faelles overblik og dermed et solidt udgangspunkt at begynde arbejdet pa. Vi
ser frem til det fortsatte samarbejde om vores feelles sundhed.

Tak til de i alt 61.359 borgere i Region @stdanmark, som har svaret pa spgrgeskemaet bag rapporten,

og dermed bidraget ind til at give os et komplet billede af trivsel, sundhed og sygdom i regionen.

God lzese- og arbejdslyst!

[a+s W/@

Lars Gaardhg;j
Regionsradsformand



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Indholdsfortegnelse

1 Sammenfatning . ... 5
2 Laesevejledning ... 11
3 Demografi og socio-gkonomiske forhold ... ... ... 18
4 Rygning og nikotinprodukter ... 44
5AIKONOL. 61
6 KOSt 73
7 Fysisk aktivitet 80
8 SOV 87
9 Socialemedier .. 94
10 Selvvurderethelbred. ... 100
11 Fysisksmerte. ... 107
12 Stress 114
13 Psykisk mistrivsel .. ... 121
14 Ensomhed 128
15 Sundhedskompetence ... 135
16 Svaar OVervaegt .. 145
17 Langvarig Sygdom . ... 152
18 Multisygdom 159
19 Type 2-diabetes . ... ... . 166
20 Hjertesygdom. ... 173
21 Kronisk obstruktiv lungesygdom. ... .. 180
22 Kraeft . 187
23 Rygsygdom 194
24 ANgSt 201
25 DePIesSION. .. . 208
26 Materiale ogmetode . ... . 215
Bilag 218



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

1 Sammentatning

e Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark giver et samlet overblik over trivsel, sundhed og sygdom
blandt unge og voksne borgere i den nye region.

e Resultaterne varierer i hgj grad i forhold til demografi, herunder kgn, alder og etnicitet, ligesom der ses
store forskelle i forhold til geografi og sociogkonomi.

e Overordnet ses det, at kvinder i hgjere grad har darligt helbred, lav trivsel, sevnproblemer og kronisk
sygdom, mens maend i hgjere grad har uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd.

e Generelt har yngre borgere i hgjere grad lav trivsel og uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd, mens eeldre
borgere i hgjere grad har darligt helbred og kronisk sygdom.

e Generelt har borgere med ikke-vestlig baggrund i hojere grad darligt helbred, lav trivsel, lav
sundhedskompetence og uhensigtsmaessig sundhedsadfzerd, mens borgere med dansk baggrund i
hgjere grad har et uhensigtsmaessigt alkoholforbrug, sveer overvaegt og kronisk sygdom.

e Derses en tydelig social ulighed i trivsel, sundhed og sygdom, hvor borgere med feerre
sociogkonomiske ressourcer generelt har hgjere forekomst af darligt helbred, lav trivsel,
uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd, lav sundhedskompetence, svaer overvaegt og kronisk sygdom.

e Derses markant geografisk ulighed i trivsel, sundhed og sygdom, herunder betydelige forskelle
mellem sundhedsradene i Region @stdanmark.

e Med undtagelse af enkelte indikatorer, der gar i den positive retning, ses der overordnet en stigning i
andelen af borgere med darligt helbred, lav trivsel, uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, sveer overvaegt
og kronisk sygdom over tid.

Formalet med denne rapport "Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark” er at give et samlet

og sammenligneligt overblik over trivsel, sundhed og sygdom blandt borgere pa 16 ar og derover i

den kommende Region @stdanmark. Ved at samle data fra Region Sjaelland og Region Hovedstaden
tydeligger rapporten, hvor sundhedsudfordringerne er starst, og hvilke befolkningsgrupper, der er mest
udsatte. Dette skal understatte planlsegning og prioritering i den nye region og i de seks sundhedsrad.

Rapporten bygger i hgj grad pa samme materiale og metode som Sundhedsprofil 2025 for hhv.
Region Hovedstaden og Region Sjeelland. Den er udarbejdet pa baggrund af spergeskemaet
"Hvordan har du det?”, der inkluder spgrgsmal om trivsel, sundhed og sygdom samt data fra
nationale registre. Undersggelsen er blevet gennemfart i begge regioneri 2010, 2013,2017, 2021
0g 2025.12025 blevialt 147.779 borgere i Region Sjzelland og Region Hovedstaden inviteret til
spergeskemaundersggelsen, hvoraf 61.359 borgere deltog, hvilket giver en samlet svarprocent pa
41,5 % for Region @stdanmark.



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Trivsel, sundhed og sygdom i Region @stdanmark

| denne rapport indgar en raekke udvalgte indikatorer for trivsel, sundhed og sygdom i Region
@stdanmark. Forekomsten af disse ses i Tabel 1.1 overordnet for Region @stdanmark samt p4 tveers
af de seks sundhedsrad og de seks kommunesocialgrupper i Region @stdanmark.

For uhensigtsmaessig sundhedsadfard ses det, at omkring hver sjette borger i Region @stdanmark
drikker over 10 genstande om ugen (15,3 %), har en lav score pa kostskalaen (15,9 %), har lav fysisk
aktivitet i fritiden (16,6 %) eller er meget generet af sgvnproblemer (16,6 %), mens omkring hver
tiende borger ryger dagligt (10,6 %), rusdrikker ugentligt (9,6 %) eller har et hgjt forbrug af sociale
medier (11,3 %). En mindre andel bruger dagligt e-cigaretter/vapes (3,6 %) eller snus, nikotinposer
eller lignende (2,8 %).

Hvad angar trivsel, helbred og overvaegt, ses det, at knap hver tredje borger i Region @stdanmark
har en hgj score pa stressskalaen (31,0 %), mens omkring hver sjette har et mindre godt eller darligt
selvvurderet helbred (17,6 %). Ligeledes har omkring hver sjette borger svaer overvaegt (16,5 %), og
omkring hver niende borger oplever ensomhed (11,3 %) eller at smerter begreenser deres daglige
arbejde (11,9 %).

| forhold til borgernes sundhedskompetence har hver femte borger en lav score pa
sundhedskompetenceskalaen (dvs. tegn pa lav sundhedskompetence) om at samarbejde
med sundhedsprofessionelle (21,1 %), mens hver niende borger har en lav score pa
sundhedskompetenceskalaen om at laese og forstd information om sundhed (11,5 %).

Endeligt er der kronisk sygdom, hvor mere end hver tredje borger i Region @stdanmark angiver

at have langvarig sygdom (37,0 %), og hver niende borger har to eller flere kroniske sygdomme
(multisygdom; baseret pa registre) (11,5 %). Rygsygdom, som er baseret pa spargeskemaoplysninger,
er den hyppigste af de opgjorte sygdomme (14,3 %), mens depression er den hyppigste af de
registerbaserede sygdomme (6,9 %).

Sammenlignet med de gvrige regioner i Danmark ses det, at Region @stdanmark generelt har en lidt
lavere forekomst af lav fysisk aktivitet i fritiden, lav score pa kostskalaen, svaer overvaegt og langvarig
sygdom, mens der generelt er en hgjere forekomst af uhensigtsmaessigt alkoholforbrug og lav trivsel.

Forekomsterne varierer i hgj grad i forhold til demografi, socioskonomi og geografi, hvilket gennemgas
i de folgende afsnit. Det er i den forbindelse vigtigt at holde sig for gje, at der generelt ses store
forskelle i bade demografi og sociogkonomi pa tveers af regionens kommuner og sundhedsrad. Dette
gennemgas naermere i Kapitel 3.

Kon og alder

Kvinder har generelt en hgjere forekomst af darligt helbred, lav trivsel og kronisk sygdom (undtagen
type 2-diabetes og hjertesygdom). For sundhedsadfzerd er billedet ikke helt sa entydigt. Her har
kvinder en hgjere forekomst af hhv. lav fysisk aktivitet i fritiden, hgjt forbrug af sociale medier og
sgvnproblemer, mens mand har en hgjere forekomst af hhv. daglig rygning, daglig brug af snus,
nikotinposer eller lignende, uhensigtsmaessigt alkoholforbrug og en lav score pa kostskalaen.

Generelt ses det, at yngre borgere (og iszer de 16-24-arige) i hgjere grad har uhensigtsmaessig
sundhedsadfeerd, lav trivsel og lav sundhedskompetence, mens aldre borgere i hgjere grad har
darligt helbred og kronisk sygdom (undtagen angst). De aldre borgere drikker ogsa i hgjere grad over
10 genstande om ugen, og blandt de aeldste borgere (80+ ar) ses derudover en hgjere forekomst af
hhv. lav fysisk aktivitet i fritiden og lav score pd sundhedskompetenceskalaen om at laese og forsta
information om sundhed. De hgjeste forekomster af hhv. daglig rygning og svaer overvaegt ses i de
midterste aldersgrupper.
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Etnisk baggrund

Generelt har borgere med ikke-vestlig baggrund i hojere grad darligt helbred, lav trivsel,
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd (undtagen ift. alkohol og kost) og lav sundhedskompetence
end borgerne i regionen som helhed. Derudover har de ogséa hgjere forekomst af type 2-diabetes
og rygsygdom. Borgere med dansk baggrund har derimod i hgjere grad et uhensigtsmaessigt
alkoholforbrug, lav score pa kostskalaen, sveer overvaegt og de fleste af de opgjorte kroniske
sygdomme.

Social ulighed

Der ses tydelig social ulighed i trivsel, sundhed og sygdom i Region @stdanmark. Saledes har
borgere med faerre sociogkonomiske ressourcer generelt de hgjeste forekomster af darligt helbred,
lav trivsel, kronisk sygdom og uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd - sidstnaevnte dog med enkelte
undtagelser. Tendensen ses generelt uanset om det undersgges pa baggrund af uddannelsesniveau,
erhvervstilknytning eller kommunesocialgruppe.

For uddannelse ses det séledes, at borgere med grundskoleuddannelse som hgjest fuldferte
uddannelse generelt har hajere forekomst af de fleste indikatorer for darligt helbred, lav trivsel,
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, lav sundhedskompetence, sveer overvaegt og kronisk sygdom
end i regionen som helhed. Omvendt har borgere med lang videregdende uddannelse lavere
forekomst. Dette geelder dog ikke forekomsten af hhv. daglig brug af snus, nikotinposer eller lignende,
uhensigtsmaessigt alkoholforbrug og hajt forbrug af sociale medier, der generelt er hgjest blandt de
yngste borgere samt studerende, som ikke indgar i opgerelsen af uddannelse.

For erhvervstilknytning ses tilsvarende, at borgere udenfor arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive
alder - iszr fortidspensionister og gvrige ikke-erhvervsaktive borgere - generelt har en hgjere
forekomst af de fleste indikatorer for darligt helbred, lav trivsel, uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd,
lav sundhedskompetence, sveer overvaegt og kronisk sygdom end borgerne i regionen som helhed.
Borgere under uddannelse har generelt hgjere forekomst af indikatorer med hgj forekomst blandt
unge, iszer snus, nikotinposer eller lignende, uhensigtsmaessigt alkoholforbrug og hgjt forbrug af
sociale medier, mens pensionister har hgjere forekomst af indikatorer med hgj forekomst blandt aeldre
borgere, iszer kronisk sygdom.

Den sociale ulighed bliver ogsa synlig, nar der ses pa sakaldte kommunesocialgrupper, som er

en inddeling af regionens kommuner og de kabenhavnske bydele pa baggrund af uddannelse,
arbejdsmarkedstilknytning og husstandsindkomst blandt borgere i kommunen/bydelen (se Kapitel

3 for yderligere beskrivelse). Kort 1.1 viser fordelingen af kommunerne i Region @stdanmark i

de dannede seks kommunesocialgrupper, hvor mgrkere farver indikerer feerre sociogkonomiske
ressourcer blandt borgerne i kommunen/bydelen (hgjere kommunesocialgruppe), og lysere

farver indikerer flere sociogkonomiske ressourcer (lavere kommunesocialgruppe). For de fleste af
indikatorerne i rapporten ses der en social gradient pa tvaers af kommunesocialgrupperne (Tabel 1.1),
sa jo feerre sociogkonomiske ressourcer blandt borgerne i kommunen/bydelen, des hgjere forekomst
af darligt helbred, lav trivsel, uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, lav sundhedskompetence, sveer
overvaegt og kronisk sygdom. For uhensigtsmaessigt alkoholforbrug er gradienten dog omvendt, sa
forekomsten er hgijere, jo flere sociogkonomiske ressourcer der er blandt borgerne i kommunen/
bydelen. For daglig brug af snus, nikotinposer eller lignende ses ingen social gradient, mens
forekomsten af kraeft er hgjere end i regionen som helhed i bdde kommunesocialgruppe 1 og 6.

Sundhedsrad og geografisk ulighed

| forhold til regionen som helhed har sundhedsradene Amager og Vestegnen, Midt- og Vestsjalland
samt @stsjaelland og @erne generelt en hojere forekomst af darligt helbred, svaer overvaegt og
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, undtagen alkoholforbrug og brug af snus, nikotinposer eller
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lignende (Tabel 1.1). Sundhedsrdd Amager og Vestegnen har derudover ogsa i hgjere grad lav trivsel,
mens sundhedsradene Midt- og Vestsjaelland samt @stsjeelland og @erne har hgjere forekomster

af hhv. lav sundhedskompetence og kronisk sygdom. Omvendt har Sundhedsréd Kebenhavns
Omegn Nord generelt bedre helbred, trivsel, sundhedsadfaerd og sundhedskompetence samt
mindre kronisk sygdom end regionen som helhed. Disse forskelle bgr ses i lyset af de demografiske
og sociogkonomiske forskelle mellem sundhedsradene. Fx har borgerne i sundhedsradene Amager
og Vestegnen, Midt- og Vestsjelland samt @stsjeelland og @erne generelt faerre sociogkonomiske
ressourcer, mens borgerne i Sundhedsrdd Kegbenhavns Omegn Nord generelt har flere
sociogkonomiske ressourcer. For yderligere beskrivelse heraf henvises til Kapitel 3.

| Sundhedsrad Hovedstaden ses der generelt hgjere forekomster af uhensigtsmaessigt alkoholforbrug,
daglig brug af snus, nikotinposer eller lignende, hajt forbrug af sociale medier samt lav trivsel. Det

er alle indikatorer, hvor der er hgjest forekomst blandt yngre borgere, som der er en stor andel af i
Sundhedsrad Hovedstaden. Omvendt ses det, at Sundhedsrad Nordsjaelland generelt har hgjere
forekomster af kronisk sygdom og darligt helbred, hvilket stemmer overens med en stor andel af aeldre
borgere i dette sundhedsrad.

Forskellene mellem sundhedsradene viser ogsa en geografisk ulighed i Region @stdanmark. Dette
afspejles ogsa i Kort 1.1, hvor det ses, at mange af de sociogkonomisk bedst stillede kommuner
findes i regionens gstlige og nordlige del, mens mange af de sociogkonomisk mest udfordrede
kommuner generelt findes i kommunerne laengst fra Kgbenhavn og pa den kebenhavnske

vestegn. Saledes ses der generelt en hgjere forekomst af darligt helbred, sveer overvaegt, lav
sundhedskompetence, kronisk sygdom samt flere indikatorer for unensigtsmaessig sundhedsadfeerd i
kommunerne leengst fra Kabenhavn og pa den kabenhavnske vestegn.

Udvikling over tid

Der ses generelt en stigning fra 2010 til 2025 i forekomsten af langt de fleste indikatorer for darligt
helbred, lav trivsel, uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd og kronisk sygdom i Region @stdanmark.
For daglig rygning, uhensigtsmaessigt alkoholforbrug, hjertesygdom og depression ses dog et fald i
forekomsten over arene.

For enkelte indikatorer er udviklingen mindre entydig. Forekomsten af lav fysisk aktivitet i fritiden er
faldet siden 2017, men fortsat hajere end i 2010. Forekomsten af hhv. psykisk mistrivsel, ensomhed,
sveer overvaegt og kronisk obstruktiv lungesygdom er faldet en anelse fra 2021 til 2025 men er fortsat
hojere end tidligere ar.

Overordnet ses en lignende udvikling pa tveers af de seks sundhedsrdd med enkelte undtagelser. |
nogle tilfeelde er udviklingen desuden ikke i samme starrelsesorden pa tveers af sundhedsradene,
hvilket betyder, at det for flere indikatorer, isaer kronisk sygdom, ses, at forskellen mellem
sundhedsrddene er gget over tid. Udviklingen i trivsel, sundhed og sygdom bgr ogsa ses i lyset af den
demografiske og sociogkonomiske udvikling i regionen samlet set og i de enkelte sundhedsrad over
tid (jf. Kapitel 3).
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Tabel 1.1 Trivsel, sundhed og sygdom i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025 (%)
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Lav fysisk aktivitet i fritiden 16,6 136 15,1

Meget generet af sovnproblemer 16,6 [l 16.0 15,2 [ 152 173
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Kort 1.1 Fordeling af kommunerne i Region @stdanmark i kommunesocialgrupper i 2025
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Note:

Kommunesocialgrupperne er dannet pa baggrund af uddannelse,
arbejdsmarkedstilknytning og husstandsindkomst blandt borgere i kommunen/bydelen
(se evt. Kapitel 3). Jo markere gron, des hgjere kommunesocialgruppe dvs. des feerre
sociogkonomiske ressourcer blandt borgerne i kommunen/bydelen.
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2 Laesevejledning

Denne rapport er bygget op omkring tabeller, figurer og kort, der viser forekomsten af mal for trivsel,
sundhed og sygdom blandt borgere i Region @stdanmark. | det folgende introduceres disse tabeller,
kort og figurer, inklusive hvordan de skal lzeses. En mere grundig introduktion til materiale og statistiske
metoder beskrives i et selvstaendigt kapitel herom (Kapitel 26: Materiale og metode).

Regionstabel

| rapporten vises en regionstabel for hver indikator for trivsel, sundhed og sygdom. Tabellen
praesenterer forekomsten af indikatoren i Region @stdanmark i 2025 samt fordelt pa ken, alder,
etnisk baggrund, uddannelse, erhvervstilknytning, kommunesocialgrupper og sundhedsrad.
Derudover vises det estimerede antal personer med indikatoren, afrundet til neermeste 100, for

at oge laesevenligheden. | tabellen praesenteres forekomsten ogsa i farvede, liggende barer, hvor
farven angiver, om forekomsten er statistisk signifikant hgjere (markorange), lavere (lysorange) eller
pa niveau (gra) med forekomsten i Region @stdanmark (merkebld). Kun forskelle, der er statistisk
signifikant forskellige vurderet pa et 5 %-niveau, omtales som egentlige forskelle. Det skal bemaerkes,
at forekomsterne i de enkelte grupper testes mod forekomsten i hele Region @stdanmark. Dette
betyder, at der for fx uddannelse, hvor der kun vises forekomster blandt de 25+ arige borgere, som
ikke er under uddannelse, vil veere tilfaelde, hvor alle de viste forekomster fx vil veere lavere end samlet
i Region @stdanmark, hvis forekomsten er meget aldersafhaengig.

Tabel 2.1 viser et eksempel pa en regionstabel fra Kapitel 7: Fysisk aktivitet, og hvordan denne skal
leeses.
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Tabel 2.1 Lzesevejledning for regionstabel

Eksempel: Lav fysisk aktivitet i fritiden i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af

sociodemografi, kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025 (Tabel 7.1)

Tallet angiver, at 17,1 % af
kvinderne i Region @stdanmark har
lav fysisk aktivitet i fritiden i 2025.

En visuel praesentation af de 17,1 %
kvinder, som har lav fysisk aktivitet i
fritiden i 2025. Farven pa barren viser,

at forekomsten er statistisk signifikant
hojere end i regionen samlet set (16,6 %).

Tallet angiver, at 203.300 kvinder i
Region @stdanmark har lav fysisk
aktivitet i fritiden i 2025.

% Antal personer
Region @stdanmark 16,6 I 385.200
Ken
Mzend 16,0 181.700
Alder
16-24 ar 16,7 50.500
25-34 ar 16,3 66.300
35-44 ar 18,1 62.800
45-54 ar 15,2 55.000
55-64 ar 13,6 49.100
65-79 ar 14,9 58.800
80+ ar 30,9 I—— 46.300
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 15,4 284.400
Anden vestlig baggrund 14,0 24.000
Ikke-vestlig baggrund 26,9 I 82.800
Uddannelse
Grundskole 26,5 I 90.000
Gymnasial 16,4 19.100
Erhvervsfaglig 18,0 105.600
Kort videregaende 13,0 14.100
Mellemlang videregaende 12,8 52.200
Lang videregaende 10,0 37.000
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 15,9 37.300
| beskaeftigelse 131 173.000
Arbejdslgs 20.9 4.500
Fartidspensionist 32,3 I 38.500
@vrige ikke-erhvervsaktive 29,8 I 25.000
Pensionist 19,9 I— 88.400
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 11,7 49.200
Kommunesocialgruppe 2 14,7 62.700
Kommunesocialgruppe 3 16,2 60.400
Kommunesocialgruppe 4 17,6 63.400
Kommunesocialgruppe 5 18,8 I 73.900
Kommunesocialgruppe 6 21,5 I 74.700
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 20,5 I 51.100
Hovedstaden 13,6 93.900
Kabenhavns Omegn Nord 15,1 58.600
Midt- og Vestsjeelland 18,8 65.700
Nordsjzelland 15,9 43.900
ODstsjeelland og @erne 19,6 I 72.000

100%
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Geografiske kort

For hver indikator for trivsel, sundhed og sygdom i rapporten er variationen i forekomsten mellem
kommuner og de kgbenhavnske bydele illustreret i geografiske kort over Region @stdanmark.
Kommunerne og bydelene farves i fem forskellige nuancer af bla ud fra deres forekomst af indikatoren,
hvor markere farver indikerer hgjere forekomster. Kortene bruges derfor ogsa til at illustrere geografiske
forskelle i Region @stdanmark. Sundhedsradene er ligeledes illustreret pa kortene, hvor grasnserne er
indtegnet med orange streger. Det skal bemaerkes, at kortene ikke viser, om forekomsten i den enkelte
kommune/bydel afviger signifikant fra regionsforekomsten eller de gvrige kommuner/bydele. Der

kan saledes godt veere forskel i forekomsten mellem kommuner/bydele med samme farve, ligesom
forekomsten i kommuner/bydele med forskellig farve ikke ngdvendigvis er signifikant forskellige.
Kortene viser heller ikke den praecise forekomst i hver kommune, men kun et interval. For de

preecise forekomster i kommuner/bydele henvises til de to sundhedsprofilrapporter for hhv. Region
Hovedstaden og Region Sjzelland for de fleste indikatorer (1,2). Alternativt kan tallene rekvireres hos
Sundhedsprofilteamet i de to regioner.

Kort 2.1 viser et eksempel pa et kort fra Kapitel 7: Fysisk aktivitet, og hvordan dette skal lseses. Tabel
2.2 viser hvilke kommuner, der harer til de enkelte sundhedsrad, samt forkortelser brugt i kortet.
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Kort 2.1 Laesevejledning for kort

Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Eksempel: Lav fysisk aktivitet i fritiden i Region @stdanmarks kommuner i 2025 (Kort 7.1)
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21,0-29,0 %

Note: De orange streger angiver graenserne mellem de seks sundhedsrad
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Angiver, at forekomsten af lav fysisk aktivitet
i fritiden er mellem 8,9 % 0g 13,3 % i de
kommuner/bydele med denne bla farve, og
at forekomsten i disse kommuner/bydele er
blandt den laveste femtedel.




Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Tabel 2.2 Oversigt over kommuner i de seks sundhedsrad samt forkortelser benyttet i kortene (i

parentes hvor det er relevant)

Amager og Vestegnen

Hovedstaden

Kobenhavns Omegn Nord

Albertslund (Alb)

Bornholms Regionskommune

Ballerup (Bal)

Brondby (Brg) (Bornholm) Egedal

Draggr (Dra) Frederiksberg (Fre) Furesg

Glostrup (Glo) Kgbenhavn (Kgb) Gentofte

Hvidovre (Hvi) Gladsaxe (Gla)
Hoje-Taastrup (Haj) Herlev (Her)

Ishgj Lyngby-Taarbaek (Lyn)
Tarnby Rudersdal
Vallensbask (Val) Radovre (Rad)

Midt- og Vestsjlland Nordsjeelland Ostsjeelland og Oerne

Holbaek Allerad Faxe

Kalundborg Fredensborg Greve

Lejre Frederikssund Guldborgsund

Naestved Gribskov Kaoge

Odsherred Halsnaes Lolland

Ringsted Helsingar Roskilde

Slagelse Hillerad Solrgd

Sorg Hgrsholm Stevns

Vordingborg

Udviklingsfigurer

| rapporten praesenteres udviklingen over tid i forekomsten af indikatorer for trivsel, sundhed og
sygdom i Region @stdanmark samt i de seks sundhedsrad i figurer. Udviklingen vises fra 2010 - eller
forste gang indikatoren er malt - til 2025. Ved fortolkning af udviklingen ber det tages i betragtning, at
data fra 2021 er indsamlet under en af COVID-19-pandemiens nedlukninger. Dette kan have pavirket
forekomsten af seerligt nogle af indikatorerne, fx ensomhed og rusdrikning. | udviklingsfiguren er
forekomsten i de enkelte &r markeret som punkter og forbundet med linjer: En fuldt optrukken linje
betyder, at der er statistisk signifikant forskel mellem de to ar, den forbinder, mens en stiplet linje
betyder, at forekomsten i de to ar ikke er signifikant forskellig. Derudover illustrerer figuren, om der er
forskel i forekomsten mellem det fgrste malte ar og 2025. Formalet med figurerne er at give et visuelt
overblik over andringer over tid pa tveers af sundhedsradene og i hele regionen. Hermed kan man
identificere, om der er sundhedsrad, der adskiller sig fra hinanden i forhold til udviklingen, og hvilke
sundhedsrad der har de starste sendringer over tid. De specifikke forekomster i de enkelte ar fremgar
af rapportens bilag.

For de indikatorer, hvor det ikke er muligt at vise udvikling over tid, fx fordi de er malt for forste

gang i 2025, vises der ikke en udviklingsfigur. Figur 2.1 viser et eksempel pa en udviklingsfigur fra
Kapitel 7: Fysisk aktivitet.
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Kort 2.1 Laesevejledning for udviklingsfigur
Eksempel: Lav fysisk aktivitet i fritiden i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i
2025 samt udvikling over tid (Figur 7.1)

Punkterne viser forekomsten af lav fysisk
aktivitet i fritiden i procent (%) i de forskellige
sundhedsrdd og Region @stdanmark - her i
2010. Punkterne er forskudt en anelse vandret,
sd alle punkter og linjer er synlige, ogsa nar
forekomsten er ens pa tveers af sundhedsrad.

En fuldt optrukken linje viser, at der er statistisk signifikant forskel
i forekomsten mellem arene, linjen forbinder.

En stiplet linje viser, at der ikke er statistisk signifikant forskel

i forekomsten mellem arene, linjen forbinder. Her ses det fx, at
der ikke er signifikant forskel i forekomsten af lav fysisk aktivitet
i fritiden mellem 2017 og 2021 i Sundhedsrad Hovedstaden,

Tare

mens forekomsten er signifikant lavere i 2025 end i 2021.

En stjerne (*) angiver, at
der er statistisk signifikant
forskel p4 andeleni 2025
og den fgrste maling, her
2010. Statistisk signifikans

Aksen viser de fem &r, der er medtaget i rapporten.

defineres som p < 0,05.

T T
2010

T T
2013

T T
2017 2021

T
2025

Amager og Vestegnen
o—e—e Hovedstaden
@=o—2 Kgbenhavns Omegn Nord

@=o=% Midt- og Vestsjeelland
@=o—=% Nordsjeelland
—o—® (Jstsjeelland og gerne

o=0—@ Region Pstdanmark

Specifikation af farverne for
sundhedsradene og Region
@stdanmark. Fx indikerer gul farve
forekomsten for Sundhedsrad
Midt- og Vestsjeelland.
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Kontakt ved spargsmal
Spergsmal til rapportens resultater kan rettes til Sundhedsprofilteamet i Region Hovedstaden eller
Region Sjeelland.
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3 Demografi og socio-
pkonomiske forhold

Der ses markante demografiske og sociogkonomiske forskelle pa tvaers af Region @stdanmark - bade
mellem kommuner/bydele og sundhedsrad - og disse forskelle kan have betydning for forekomsten
af trivsel, sundhed og sygdom blandt borgerne.

Unge borgere er i hgjere grad bosat i Kgbenhavn og omegn, mens aldre borgere i hgjere grad er bosat
i kKommuner lzengere vaek fra Kgbenhavn.

Omkring hver femte borger i Region @stdanmark har en anden etnisk baggrund end dansk, og andelen
er steget gradvist siden 2010. Der ses store geografiske forskelle, og de storste andele ses isaer pa
den kgbenhavnske vestegn.

Der ses markante geografiske forskelle i uddannelsesniveauet, hvor andelen med lang videregaende
uddannelse isaer er stor i Kgbenhavn, omegnskommunerne og Nordsjeelland, mens andelen

med grundskoleuddannelse isaer er stor i kommuner laengst vaek fra Kebenhavn samt pa den
kgbenhavnske vestegn. Siden 2010 er andelen med lang videregdende uddannelse steget, mens
andelen med grundskoleuddannelse er faldet.

Omkring seks ud af ti borgere i Region @stdanmark er i beskaeftigelse, og andelen er steget siden
2021. Der ses betydelige geografiske forskelle med hgjere beskaeftigelse i og omkring Kgbenhavn,
mens lavere beskaeftigelse isaer ses i kommunerne laengst vaek fra Kabenhavn.

Over tid er forskellen mellem sundhedsradene oget pa flere parametre, isser andelen med ikke-vestlig
baggrund, andelen i beskaeftigelse og andelen med lang videregaende uddannelse. Denne udvikling
kan bidrage til aget social ulighed i sundhed.

En lang reekke demografiske og sociogkonomiske forhold har betydning for borgernes sundhed og
sygdom (1-4). Sundhedstilstanden er ofte ulige fordelt mellem forskellige befolkningsgrupper, ligesom
der ses geografiske forskelle pd tvaers af regionen. Forskelle i forekomsten af trivsel, sundhed og
sygdom mellem fx sundhedsrad skal derfor ses i lyset af forskelle i befolkningssammensaetningen.

| rapporten opgares mange af resultaterne efter borgernes demografiske og sociogkonomiske
baggrund, herunder kan, alder, etnisk baggrund, uddannelse og erhvervstilknytning. Formalet er at
belyse forskelle i trivsel, sundhed og sygdom mellem forskellige befolkningsgrupper og dermed
identificere grupper, hvor potentialet for at forbedre sundheden er starst.

| dette kapitel praesenteres den demografiske og sociogkonomiske sammensaetning i regionen samt
udviklingen heri med saerligt fokus pa sundhedsradene. Der introduceres desuden en ny inddeling i
de sakaldte kommunesocialgrupper for de 46 kommuner samt de 10 kebenhavnske bydele i Region
@stdanmark, som skal bidrage yderligere til at belyse ulighed i sundhed.
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Overordnet demografi og sociogkonomi i Region @stdanmark

| dette afsnit beskrives den overordnede forekomst og udvikling siden 2017 i Region @stdanmark i

de sociodemografiske grupper og geografiske omrader, der er anvendt i rapporten. | de efterfalgende
afsnit udfoldes hhv. alder, etnisk baggrund, uddannelse og erhvervstilknytning naermere, herunder
med den geografiske fordeling og udviklingen i sundhedsradene fra 2010 og frem. Alle opgarelserne er
baseret pa registeroplysninger, og de naevnte andele er beregnet blandt borgere pa 16 ar eller derover.

Kon og alder

Af Tabel 3.1 fremgar det, at andelen af kvinder (51,1 %) i Region @stdanmark er lidt sterre end andelen
af maend (48,9 %) samt at fordelingen er uzendret over tid. Hvad angar alder, sa udger de 25-34-arige
den starste aldersgruppe (17,5 % af regionens 16+ arige borgere) efterfulgt af de 65-79-arige

(17,0 %), mens de 80+ arige udger den mindste aldersgruppe (6,4 %). Siden 2017 er der sket en
gradvis stigning i andelen af 25-34-arige, 55-64-arige og 80+ arige i regionen, mens der er sket et fald i
de gvrige aldersgrupper.

Etnisk baggrund

Sterstedelen af regionens borgere har dansk baggrund (79,4 %), mens andelen med ikke-vestlig
baggrund (13,2 %) er omtrent dobbelt sa stor som andelen med anden vestlig baggrund (7,4 %). Siden
2017 er der sket en gradvis stigning i andelen af borgere med anden baggrund end dansk - dvs. bade
borgere med anden vestlig og ikke-vestlig baggrund.

Uddannelse

Naesten halvdelen af regionens borgere (45,9 %) har en videregdende uddannelse (5,6 % kort, 21,2 %
mellemlang, 19,1 % lang), mens omkring hver tredje borger har en erhvervsfaglig uddannelse (30,4 %).
Derudover er der 17,6 %, der udelukkende har en grundskoleuddannelse, og 6 % med en gymnasial
uddannelse. Siden 2017 er der sket et fald i andelen af borgere med hhv. grundskole og erhvervsfaglig
uddannelse som hgjeste fuldfgrte uddannelse, mens der er sket stigninger i de gvrige grupper. Iszer
andelen med mellemlang og lang videregdende uddannelse er steget i perioden.

Erhvervstilknytning

Starstedelen af regionens borgere er i beskaeftigelse (59,3 %), mens hver femte er pensionist
(20,0 %) og hver tiende er under uddannelse (10,6 %). De resterende 10,2 % er pa anden vis uden
for arbejdsmarkedet (1,0 % arbejdslgs, 5,4 % fortidspensionist, 3,8 % ovrige ikke-erhvervsaktive).
Siden 2017 - ogiseer fra 2021 - er der sket en stigning i andelen i beskaeftigelse og i andelen af
fertidspensionister, mens andelen af borgere i de @gvrige grupper er faldet.

Kommunesocialgrupper

Pa trods af, at der indgar nsesten samme antal kommuner og bydele i hver kommunesocialgruppe
(se afsnit om 'Kommunesocialgrupper i Region @stdanmark’), er der lidt variation i, hvor stor en andel
af regionens borgere, der bor i de forskellige grupper. De stgrste andele ses i kommunesocialgruppe
1 (18,1 %) og 2 (18,4 %), mens den mindste andel ses i kommunesocialgruppe 6 (15,0 %). Dvs.

der er en stgrre andel af regionens borgere, som bor i de kommuner, der har flest sociogkonomiske
ressourcer, end i de kommuner, der har faerrest sociogkonomiske ressourcer.

Sundhedsrad

Der er forskel pa antallet af borgere i de seks sundhedsrad. Neesten hver tredje af regionens borgere
bor i Sundhedsrad Hovedstaden (29,8 %), mens den mindste andel ses i Sundhedsrad Amager og
Vestegnen (10,7 %). Der ses kun mindre aendringer i denne fordeling over tid, med en lille gradvis
stigning i andelen i Sundhedsrad Hovedstaden siden 2017 og i Sundhedsrdd Amager og Vestegnen
siden 2021, samt smé fald i de @vrige sundhedsrad. Fordelingen af regionens kommuner i de seks
sundhedsrdd fremgar af bekendtgarelsen om sundhedsrddenes geografiske afgraensning (5) og kan
ogsa ses i de anvendte kommunekort igennem rapporten.
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Tabel 3.1 Demografisk, sociogkonomisk og geografisk fordeling af 16+ arige borgere i
Region @stdanmark i 2025 samt udvikling over tid

2025 Antal personer 2021 2017
% % %
Kon
Maend 48,9 1.136.900 48,9 48,9
Kvinder 51,1 1.186.100 51,1 511
Alder
16-24 ar 13.0 302.700 13.1 13.8
25-34 ar 17,5 407.500 17,1 16,1
35-44 ar 14,9 346.200 14,8 16,2
45-54 ar 15,6 361.300 16.8 17.4
55-64 ar 15,5 359.900 15,0 14,2
65-79 ar 17.0 395.600 17.7 17.3
80+ ar 6.4 149.700 55 5.0
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 79,4 1.843.800 82,4 83,8
Anden vestlig baggrund 7.4 171.200 6,4 59
Ikke-vestlig baggrund 13,2 307.700 11,2 10,3
Uddannelse
Grundskole 17,6 339.100 19,8 21,8
Gymnasial 6,0 116.400 59 5,6
Erhvervsfaglig 30,4 586.500 32,3 34,0
Kort videregaende 56 107.700 53 5,1
Mellemlang videregaende 21,2 408.700 19,8 18,5
Lang videregaende 19,1 368.200 16,9 14,9
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 10,6 235.100 11,4 11,7
| beskaeftigelse 59,3 1.317.000 56,4 56,0
Arbejdslas 1,0 21.400 2.2 1.3
Fartidspensionist 5.4 119.300 41 3.9
@vrige ikke-erhvervsaktive 3,8 83.600 4,4 5,0
Pensionist 20,0 444.800 21,5 221
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 18,1 420.300
Kommunesocialgruppe 2 18,4 425.900
Kommunesocialgruppe 3 16,1 373.800
Kommunesocialgruppe 4 15,5 359.100
Kommunesocialgruppe 5 16,9 392.600
Kommunesocialgruppe 6 15,0 347.400
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 10.7 249.300 10.4 10.6
Hovedstaden 29,8 691.400 29,6 28,9
Kebenhavns Omegn Nord 16,7 388.000 16,7 16,8
Midt- og Vestsjzelland 15,1 350.100 15,3 15,4
Nordsjaelland 11,9 277.200 12,0 12,1
Dstsjeelland og gerne 15,8 367.000 16,1 16,3
\ \ \ \ I
0 25 50 75 100%

Note:

Personer: antal personer i den pagaeldende gruppe i regionen i 2025 afrundet til naermeste 100.
Uddannelse: Hojeste fuldfgrte uddannelse blandt 25+ rige, som ikke er under uddannelse.
Kommunesocialgrupperne er eendret i 2025, hvorfor andele for 2017 og 2021 ikke er vist.
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Alder i Region @stdanmark

Trivsel, sundhed og sygdom varierer i langt de fleste tilfeelde med alderen, og alderssammensastningen
i en kommune eller i et sundhedsrad kan derfor have stor betydning for forekomsten. Oplysninger om
borgernes alder pr. 1. januar i undersggelsesaret er hentet fra CPR-registret og er i rapportens tabeller
opdeltisyv aldersgrupper (somi Tabel 3.1). | det falgende er fordelingen og udviklingen over tid vist for
hhv. de yngste (16-24-arige) og de aeldste borgere (80+ arige).

16-24-3rige

Andelen af borgere pa 16-24 &r varierer pa tveers af regionen fra 8,8 % i Bornholms Regionskommune
til 17,1 % i den kabenhavnske bydel Valby, hvor andelen séledes er naesten dobbelt sé stor (Kort 3.1).
Der ses generelt en tendens til, at de storste andele af 16-24-arige findes i Kgbenhavns Kommune og
de omkringliggende kommuner, mens de mindste andele ses i kommuner leengere vaek fra Kgbenhavn.
Der ses 0gsa variation pa tveaers af de seks sundhedsrad, hvor andelen af borgere pa 16-24 &r varierer
fra 11,3 % i Sundhedsrad Nordsjaelland til 14,9 % i Sundhedsrad Hovedstaden (Figur 3.1).

| Region @stdanmark er andelen af borgere pa 16-24 ar steget fra 13,1 % i1 2010 til 13,8 % i 2013

0g 2017, hvorefter der er sket et fald til 13,1 % i 2021 og 13,0 % i 2025 (Figur 3.1). Der ses generelt
samme udviklingsmanster over tid i hvert af de seks sundhedsrad, dog med mindre forskelle i
udviklingen fra 2021 til 2025. | denne periode er andelen steget i sundhedsradene Amager og
Vestegnen samt Kebenhavns Omegn Nord, mens den er faldet eller usendret i de gvrige sundhedsrad.

80+ arige

Andelen af borgere pd 80+ ar varierer pa tveers af regionen fra 1,5 % i den kabenhavnske bydel
Vesterbro/Kongens Enghave til 12,1 % i Hersholm Kommune, hvor andelen séledes er otte gange sa
stor (Kort 3.2). Der ses desuden generelt en tendens til, at de mindste andele findes i Kebenhavns
Kommune og de omkringliggende kommuner, mens de stgrste andele ses i kommuner laengere

vaek fra Kgbenhavn. Der er dog ogsa undtagelser, som fx Drager Kommune (stor andel) og Ringsted
Kommune (lille andel). Der ses ogsa en variation pa tveers af de seks sundhedsrad i andelen af borgere
pa 80+ ar (Figur 3.2). Andelen er markant mindre i Sundhedsrad Hovedstaden (3,6 %) end i de avrige
sundhedsrdd, mens den sterste andel ses i Sundhedsrdd Nordsjzelland (8,7 %).

| Region @stdanmark har andelen af borgere pa 80+ ar vaeret p& nogenlunde samme niveau fra 2010
til 2017 (4,9-5,0 %), hvorefter den er steget gradvist til 6,4 % i 2025 (Figur 3.2). Der ses samme
udviklingsmgnster i naesten alle sundhedsradene, hvor andelene sdledes er starre i 2025 end i 2010.
Den mest markante stigning ses i Sundhedsrdd Nordsjzelland. | Sundhedsrad Hovedstaden ses et
andet udviklingsmgnster med sma fald og stigninger i andelen af 80+ arige over arene, og her er
andelen, i modsaetning til i de gvrige sundhedsrad, lidt mindre i 2025 end i 2010.
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Kort 3.1 Andel 16-24-arige i Region @stdanmarks kommuner i 2025

Gribskov Helsingar

C Halsnaes
Hillergd

Odsherred Rudersdal
Frederikssund

Bornholm

Hgrsholm

Holbaek

Roskilde

Kalundborg

Solrad

Stevne Vesterbro

[Valby ll Kongens

Neestved

Vordingborg

P 8,8-10,8 %

11,0-12,2 %

I 12,3-13.2 %

I 13,3-14,4 %
I 14,6-17,1 %

Lolland Guldborgsund

Note: De orange streger angiver graeenserne mellem de seks sundhedsrad
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Figur 3.1 Andel 16-24-arige i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt
udvikling over tid

T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025

Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark
®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland
Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (stsj=lland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Kort 3.2 Andel 80+ arige i Region @stdanmarks kommuner i 2025

\ Odsherred|

Frederikssund

Red F
. "\\ K
Holbaek CN\El
val - Hvi Ta
@ rnby
il

Kalundborg
Drager
Bispebjerg
Bronshoj Dsterbro
Husum
Sosed Ngrrebro
Vanlgse Indre
Frederiksberg By
Amager
Vesterbro Ost
Valby Kongens
Enghave
Amager
Vest
1,5-4,4 %
4,9-6,7 %
i [y
Lolland I 6,9-7,3 %

7,4-8,9 %

I 9,0-12,1 %

Note: De orange streger angiver graeenserne mellem de seks sundhedsrad
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Figur 3.2 Andel 80+ arige i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt
udvikling over tid

T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025

Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark
®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland
Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (stsj=lland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Etnisk baggrund i Region @stdanmark

Oplysninger om borgernes etniske baggrund er baseret pa data fra registret IEPE pd Danmarks
Statistik, hvor variablen IELAND (oprindelsesland) er anvendt. | de gvrige kapitler er dette suppleret
med etnisk oprindelse baseret pa CPR-registerdata, for nogle fa (<10) personer, hvor oplysning om
IELAND ikke findes. Etnisk baggrund opdeles i rapporten i fglgende tre kategorier: 1. Dansk baggrund:
Danmark, Feergerne og Grenland; 2. Anden vestlig baggrund: De 26 gvrige EU-lande samt Andorra,
Australien, Canada, Island, Liechtenstein, Monaco, New Zealand, Norge, San Marino, Schweiz,
Storbritannien, USA og Vatikanstaten; og 3. Ikke-vestlig baggrund: Alle gvrige lande. Bemaerk, at
datagrundlaget er anderledes end i sundhedsprofilen for Region Sjaelland. Der er dog fundet stor
overensstemmelse mellem resultaterne af de to opgarelsesmetoder. | det fglgende vises fordelingen
og udviklingen over tid i andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund.

Ikke-vestlig baggrund

Andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund varierer i hgj grad pa tvaers af regionen fra 3,8 % i
Bornholms Regionskommune til 41,9 % i Ishgj Kommune, hvor andelen séledes er over 10 gange sa
stor (Kort 3.3). Der ses desuden generelt en tendens til, at de sterste andele findes i kommuner pd
den kagbenhavnske vestegn og nogle af de kabenhavnske bydele, mens de mindste andele findes i de
sydlige og vestlige kommuner i regionen. Der ses ogsa variation i andelen af borgere med ikke-vestlig
baggrund pa tveers af de seks sundhedsrad (Figur 3.3). Andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund
er markant sterre i Sundhedsrad Amager og Vestegnen (25,3 %) end i de gvrige sundhedsrad, mens
den mindste andel ses i Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland (7,5 %).

| Region @stdanmark er andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund steget gradvist fra 8,2 % i 2010
til 13,2 % i 2025 (Figur 3.3). | samtlige sundhedsrad ses ligeledes en gradvis stigning i andelen siden
2010. Seerligt i Sundhedsrdd Amager og Vestegnen er der sket markante stigninger over tid, men ogsa
Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord skiller sig ud med mere markante stigninger, isaer siden 2021.
Dette har medfort, at forskellene i andelen med ikke-vestlig baggrund - saerligt mellem Sundhedsrad
Amager og Vestegnen og de avrige sundhedsrad - er blevet starre over tid.
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Kort 3.3 Andel med ikke-vestlig baggrund i Region @stdanmarks kommuner i 2025

Gribskov

Halsnaes h
Fredensbor Bornholm

* Harshoim

Odsherred
Frederikssund

Lobak Roskilde

Kalundborg

Solrad

Stevne Vesterbro

[Valby ll Kongens

Neestved

Vordingborg

P 3,8-6,4 %

6,5-8,3 %

8,8-12,2 %

I 13,2-20,2 %

Lolland Guldborgsund

20,4-419 %

Note: De orange streger angiver graeenserne mellem de seks sundhedsrad
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Figur 3.3 Andel med ikke-vestlig baggrund i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad
i 2025 samt udvikling over tid
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® Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (Jstsjzelland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Uddannelse i Region @stdanmark

Klassificering af borgernes uddannelsesniveau er i denne rapport baseret pa data fra registret

UDDA péa Danmarks Statistik, hvor variablen HFAUDD (hgjeste fuldferte uddannelse) er anvendt.
Uddannelsesoplysningerne er baseret pa data fra kalenderdret for det pagaeldende undersggelsesar.
Da formalet er at belyse betydningen af borgernes uddannelsesniveau for deres trivsel, sundhed

og sygdom, er opgarelserne baseret pa personer pa 25+ ar, som ikke er under uddannelse. Dvs.
borgere pa 16-24 ar og borgere under uddannelse tages ikke med. Denne aldersafgraensning
benyttes, da staorstedelen af personer over 25 ar forventes at have opnaet deres hgjeste
uddannelsesniveau, med mindre de fortsat er under uddannelse. Personer, som er under uddannelse,
indgar i erhvervstilknytningsgruppen 'Under uddannelse’ (se afsnit om 'Erhvervstilknytning i Region
@stdanmark’). Bemaerk, at opgarelsesmetoden og inddelingen er anderledes end i de respektive
sundhedsprofiler for Region Sjzelland og Region Hovedstaden (6,7).

Uddannelse er i rapportens tabeller opdelt i seks kategorier (som i Tabel 3.1). Kategorierne er
fremkommet ved at benytte inddeling baseret pd DISCED-15, uddannelsesniveau for afsluttede
uddannelser. En naermere beskrivelse kan findes pa Danmarks Statistiks hjemmeside (8). | det
falgende vises fordelingen og udviklingen over tid i andelen af borgere med hhv. grundskole og lang
videregdende uddannelse som hgjeste fuldfgrte uddannelse.

Grundskole

Andelen af borgere med grundskole som hgjeste fuldferte uddannelse varierer betydeligt pa tvaers

af regionen fra 7,8 % i den kgbenhavnske bydel Indre By til 32,5 % i Lolland Kommune, hvor andelen
saledes er mere end fire gange sa stor (Kort 3.4). Der ses generelt en tendens til, at de starste andele
findes i kommunerne leengst veek fra Kebenhavn samt kommuner pa den kgbenhavnske vestegn,
mens de mindste andele ses i flere af de kabenhavnske bydele samt kommunerne lige nord for
Kebenhavn. Der ses ogsa variation pa tvaers af de seks sundhedsrad, hvor andelen af borgere med
grundskole som hgjeste fuldferte uddannelse varierer fra 13,0 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 23,6
% i Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland (Figur 3.4).

| Region @stdanmark er andelen af borgere med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelse
gradvist faldet fra 25,8 % i 2010 til 17,6 % i 2025 (Figur 3.4). Der ses generelt samme
udviklingsmgnster over tid i hvert af de seks sundhedsrad.

Lang videregadende uddannelse

Andelen af borgere med lang videregdende uddannelse varierer i meget hgj grad pa tveers af
regionen fra 3,3 % i Lolland Kommune til 40,9 % i den ka@benhavnske bydel Indre By, hvor andelen
saledes er mere end 12 gange sa stor (Kort 3.5). Der ses generelt en tendens til, at de sterste andele
findes i de kebenhavnske bydele og i kommunerne lige nord for Kgbenhavn, mens de mindste
andele ses i kommunerne lsengst vaek fra Kabenhavn. Der ses ogsa stor variation pa tveers af de
seks sundhedsrad, hvor andelen af borgere med lang videregdende uddannelse varierer fra 7,2 % i
Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland til 32,1 % i Sundhedsrad Hovedstaden (Figur 3.5).

| Region @stdanmark er andelen af borgere med lang videregdende uddannelse gradvist steget fra
10,9 %i2010til 19,1 % i 2025 (Figur 3.5). Der ses ligeledes en gradvis stigning over tid i samtlige
sundhedsrad. Stigningen er dog mest udtalt i omrader med en i forvejen stor andel, herunder
Sundhedsrad Hovedstaden, hvilket har medfart, at forskellene mellem sundhedsradene er blevet
starre over tid.
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Kort 3.4 Andel med grundskoleuddannelse i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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I 19,8-23,6 %

Lolland

24,4-32,5 %

Note: De orange streger angiver graeenserne mellem de seks sundhedsrad
Opgarelserne er baseret pa personer pa 25+ ar, som ikke er under uddannelse.
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Figur 3.4 Andel med grundskoleuddannelse i Region @stdanmark samlet set og i de seks
sundhedsrad i 2025 samt udvikling over tid
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Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og linjer
er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tvaers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
Opgarelserne er baseret pa personer pa 25+ ar, som ikke er under uddannelse.
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Kort 3.5 Andel med lang videregaende uddannelse i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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11,4-17,0 %

I 17,6-29,6 %

Lolland Guldborgsund

29,7-40,9 %

Note: De orange streger angiver graeenserne mellem de seks sundhedsrad
Opgarelserne er baseret pa personer pa 25+ ar, som ikke er under uddannelse.

32



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Figur 3.5 Andel med lang videregadende uddannelse i Region @stdanmark samlet set og i de seks
sundhedsrad i 2025 samt udvikling over tid
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Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og linjer er
synlige, ogsa nar andelene er ens pa tvaers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
Opgoarelserne baseret pa personer pa 25+ ar, som ikke er under uddannelse.
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Erhvervstilknytning i Region Ostdanmark

Oplysninger om borgernes erhvervstilknytning er baseret pa data fra registret IND pa Danmarks
Statistik, hvor variablen PRE-SOCIO (sociogkonomisk klassifikation) er anvendt. Oplysningerne er
baseret pa data fra kalenderaret for det pdgeeldende undersggelsesar.

Erhvervstilknytning er i rapportens tabeller opdelt i seks kategorier (som i Tabel 3.1): 1. under
uddannelse (personer, der har pabegyndt en uddannelse inden for de seneste seks ar, som

endnu ikke er afsluttet), 2. i beskaeftigelse (selvstaendige med eller uden ansatte, medarbejdende
egtefeeller og lanmodtagere), 3. arbejdslas (personer, der har veeret arbejdslase mindst halvdelen
af aret), 4. fortidspensionister, 5. avrige ikke-erhvervsaktive (modtagere af dagpenge, herunder
sygedagpenge og barselsdagpenge, personer pa orlov, kontanthjeelpsmodtagere samt borgere pa
revalideringsydelse), og 6. pensionister (folkepensionister og efterlansmodtagere). En naermere
beskrivelse af erhvervstilknytning kan findes pa Danmarks Statistiks hjemmeside (9). | dette afsnit
vises fordelingen af hhv. borgere i beskaeftigelse og borgere i den erhvervsaktive alder, som ikke er i
beskaeftigelse (dvs. arbejdslase, fartidspensionister og ovrige ikke-erhvervsaktive i alderen 16-66 ar)
samt udviklingen over tid i disse. Afgraensningen af den erhvervsaktive alder er aendret fra 16-64 ar
i 2021 og tidligere undersggelsesar til 16-66 ari 2025 som felge af den haevede pensionsalder.
Bemeerk, at opgarelsesmetoden og inddelingen er anderledes end i de respektive sundhedsprofiler
for Region Sjeelland og Region Hovedstaden (6,7).

| beskeeftigelse

Andelen af borgere i beskaeftigelse varierer pd tvaers af regionen fra 44,1 % i Lolland Kommune

til 69,9 % i den kgbenhavnske bydel Vesterbro/Kongens Enghave (Kort 3.6). Der ses generelt en
tendens til, at de starste andele findes i og omkring Kgbenhavn, mens de mindste andele ses i
kommunerne laengst vaek fra Kabenhavn. Der ses ogsd variation pa tvaers af de seks sundhedsrad,
hvor andelen af borgere i beskaeftigelse varierer fra 55,3 % i Sundhedsrad @stsjzelland og @erne til
63,5 % i Sundhedsrad Hovedstaden (Figur 3.6).

| Region @stdanmark er andelen af borgere i beskaeftigelse faldet fra 58,7 % i 2010 til 55,7 % 12013,
hvorefter der er sket en gradvis stigning til 56,4 % i 2021 og herefter en stgrre stigning til 59,3 % i 2025
(Figur 3.6). Der ses det samme overordnede udviklingsmenster i hvert af de seks sundhedsrdd med et
fald fra 2010 til 2013 og en stigning fra 2021 til 2025. Det er dog kun i sundhedsradene Hovedstaden
samt Amager og Vestegnen, at stigningen siden 2013 har medfart, at andelen i 2025 er starre end

i 2010. Samtidig er forskellene mellem sundhedsradene blevet starre siden 2010 og 2013. Iszer
Sundhedsrad Hovedstaden skiller sig ud ved at veere gaet fra at have én af de mindste andele i 2010
til at have den Kklart stgrste andel i 2025.

Ikke i beskaftigelse

Andelen af borgere i den erhvervsaktive alder, som ikke er i beskaeftigelse, varierer pa tveers af
regionen fra 5,9 % i den kabenhavnske bydel Indre By til 28,0 % i Lolland Kommune, hvor andelen
saledes er mere end fire gange sa stor (Kort 3.7). Der ses generelt en tendens til, at de storste
andele findes i kommunerne laengst vaek fra Kgbenhavn, mens de mindste andele ses i flere af de
kebenhavnske bydele og i kommunerne lige nord for Kebenhavn. Der ses ogsa variation pa tveers af
de seks sundhedsrad, hvor andelen af borgere i den erhvervsaktive alder, som ikke er i beskaeftigelse,
varierer fra 9,9 % i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord til 16,8 % i Sundhedsrad Midt- og
Vestsjaelland (Figur 3.7).
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

| Region @stdanmark er der sket mindre stigninger og fald i andelen af borgere i den erhvervsaktive
alder, som ikke er i beskeaeftigelse, i perioden 2010 til 2025 (Figur 3.7). Andelen i 2025 (12,5

%) er sdledes pa omtrent samme niveau som i 2010 (12,7 %). Der ses generelt det samme
udviklingsmgnster med mindre stigninger og fald mellem arene i de seks sundhedsrad. Sundhedsrad
Hovedstaden adskiller sig imidlertid ved, at andelen samlet set er faldet markant fra 2010 til 2025.
Samtidig er dette sundhedsrad gaet fra at have den naeststarste andel i 2010 til at have den
naestmindste i 2025.
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Kort 3.6 Andel i beskaeftigelse i Region @stdanmarks kommuneri 2025
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I 61,0-62,4 %

I 62,6-69,9 %

Note: De orange streger angiver graeenserne mellem de seks sundhedsrad
Den erhvervsaktive alder omfatter borgere pa 16-66 ari 2025.
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Figur 3.6 Andel i beskaeftigelse i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025
samt udvikling over tid
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Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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Kort 3.7 Andel ikke i beskeeftigelse i den erhvervsaktive alder i Region @stdanmarks kommuneri 2025
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Note: De orange streger angiver graeenserne mellem de seks sundhedsrad
Den erhvervsaktive alder omfatter borgere pa 16-66 ari 2025.
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Figur 3.7 Andel ikke i beskeeftigelse i den erhvervsaktive alder i Region @stdanmark samlet set ogi de
seks sundhedsrad i 2025 samt udvikling over tid
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Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem &rene, linjen forbinder. Punkterne for de fem &r er forskudt en
anelse vandret, s& alle punkter og linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tvaers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
Den erhvervsaktive alder omfatter borgere pa hhv. 16-66 ari 2025 og 16-64 ar i tidligere undersggelsesar.
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Kommunesocialgrupper i Region @stdanmark

Kommunerne i Region @stdanmark og de kgbenhavnske bydele inddeles i rapporten i sdkaldte
kommunesocialgrupper pa baggrund af tre sociogkonomiske parametre. Dette gares for at tydeliggare
de sociogkonomiske forskelle, der er pa tveers af regionens kommuner og bydele, som kan have
betydning for borgernes trivsel, sundhed og sygdom. Inddelingen kan med andre ord bidrage til

at belyse den sociale ulighed. Inddelingen giver desuden den enkelte kommune mulighed for at
sammenligne sig med andre kommuner og bydele med en lignende sociogkonomisk profil.

Inddeling i kommunesocialgrupper har ogsa vaeret brugt i de respektive sundhedsprofiler for Region
Sjeelland og Region Hovedstaden (6,7), men i forbindelse med denne rapport er der udviklet en ny
metode til at inddele de i alt 46 kommuner og 10 kgbenhavnske bydele.

Kommunerne og de kgbenhavnske bydele er i rapporten inddelt i seks kommunesocialgrupper pa
baggrund af felgende tre sociogkonomiske parametre for befolkningen i 2025:

e Andelen af 25+ arige med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelse

e Andelen af 16-66-arige, som er uden for arbejdsmarkedet, dvs. som enten er:
e Arbejdslgse
e Fgrtidspensionister
o Qvrige ikke-erhvervsaktive (i den erhvervsaktive alder)

e Gennemsnitlig sekvivaleret disponibel husstandsindkomst blandt 18+ arige

Andelen med grundskole som hgjeste fuldfgrte uddannelse er ligesom uddannelse i rapportens
tabeller baseret pa data fra registret UDDA p& Danmarks Statistik og variablen HAFUDD (se afsnit om
‘Uddannelse i Region @stdanmark’), men til dette formal indgar 25+ arige borgere under uddannelse
med deres nuvaerende hgjeste fuldfgrte uddannelse.

Andelen af 16-66-arige uden for arbejdsmarkedet er ligesom erhvervstilknytning i rapportens tabeller
baseret pa data fra registret IND pa Danmarks Statistik og variablen PRE-SOCIO (se afsnit om
"Erhvervstilknytning i Region @stdanmark’).

Gennemsnitlig askvivaleret disponibel husstandsindkomst er baseret pa registret IND pd Danmarks
Statistik og variablen AEKVIVADISP_13 (10). At husstandsindkomsten er aekvivaleret og disponibel
betyder blandt andet, at der tages hgjde for, om husstanden bestar af én eller to voksne (da nogle
udgifter kan deles mellem to voksne) samt antallet af hiemmeboende bern under 15 ar.

For hver af de tre parametre blev kommunerne og de 10 kgbenhavnske bydele rangeret og tildelt 1-56
point. Pointene fra de tre rangeringer blev herefter lagt sammen (3-168 point) og benyttet til at danne
seks grupper med 9-10 kommuner/bydele i hver gruppe. Kommunesocialgruppe 1 (de 9 kommuner/
bydele med den laveste samlede sum af point) indeholder de kommuner og bydele, hvis borgere

er sociogkonomisk bedst stillet, mens kommunesocialgruppe 6 (de 9 kommuner med den hgjeste
samlede sum af point) indeholder de kommuner, hvis borgere er sociogkonomisk darligst stillet.

Tabel 3.2 viser for hver kommune/bydel fordelingen af point pa hver af de tre parametre, den
samlede sum af point og den tildelte kommunesocialgruppe. Inden for hver kommunesocialgruppe
er kommuner og bydele vist i alfabetisk orden. Generelt omfatter kommunesocialgruppe 1 og 2 de
kgbenhavnske bydele, Frederiksberg Kommune og kommuner nord for Kebenhavn, men ogsa Dragar,
Roskilde og Solred kommuner. Kommunesocialgruppe 6 bestar derimod isaer af kommuner i den
sydlige og vestlige del af regionen, et par kommuner pa den kebenhavnske vestegn (Brendby og Ishgj
kommuner) samt Bornholms Regionskommune.
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Tabel 3.2 Inddeling af kommunerne og de kabenhavnske bydele i Region @stdanmark i
kommunesocialgrupper efter borgernes uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning
og indkomst (listet alfabetisk inden for hver gruppe)

Grundskole- Uden for Kommune-
Kommuner/bydele uddannelse | arbejdsmarkedet | Indkomst Sum socialgruppe
Allergd 7 2 7 16 1
Dragar 19 4 5 28 1
Frederiksberg 6 14 11 31 1
Gentofte 2 3 1 6 1
Harsholm 9 8 3 20 1
Kbh Indre By 1 1 8 10 1
Kbh @sterbro 3 5 14 22 1
Lyngby-Taarbaek 5 7 4 16 1
Rudersdal 4 6 2 12 1
Egedal 18 9 13 40 2
Fredensborg 22 24 9 55 2
Furesg 14 16 6 36 2
Hillerad 17 20 15 52 2
Kbh Amager Vest 12 11 34 57 2
Kbh Vanlgse 10 17 25 52 2
ongorstogrove | 8 13 2 | 2
Roskilde 20 23 12 55 2
Solrad 21 15 10 46 2
Gladsaxe 23 22 19 64 3
Greve 27 26 18 71 3
Gribskov 32 33 20 85 3
Helsingar 29 37 16 82 3
Kbh Amager @st 15 12 38 65 3
Kbh Valby 16 19 43 78 3
Kgbenhavn 13 18 31 62 3
Lejre 26 25 17 68 3
Tarnby 37 27 21 85 3
Vallensbak 25 10 23 58 3
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Tabel 3.2 (fortsat) Inddeling af kommunerne og de kgbenhavnske bydele i Region @stdanmark i
kommunesocialgrupper efter borgernes uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning
og indkomst (listet alfabetisk inden for hver gruppe)

Grundskole- Uden for Kommune-
Kommuner/bydele uddannelse | arbejdsmarkedet | Indkomst Sum socialgruppe
Ballerup 35 36 30 101 4
Frederikssund 33 32 24 89 4
Glostrup 34 29 39 102 4
Herlev 30 30 26 86 4
Hvidovre 36 31 33 100 4
Kbh Narrebro 11 21 55 87 4
Kaoge 38 35 22 95 4
Ringsted 39 38 35 112 4
Radovre 31 28 36 95 4
Albertslund 48 41 51 138 5
Faxe 47 46 42 135 5
Halsnaes 44 48 40 132 5
Holbaek 41 43 29 113 5
Hgje-Taastrup 42 34 44 120 5
Kbh Bispebjerg 24 39 56 119 5
ﬁigﬁ;‘ansmj' 28 40 45 113 5
Naestved 45 47 41 133 5
Sorg 40 45 32 117 5
Stevns 43 42 28 113 5
Bornholm 50 53 52 155 6
Brandby 51 44 50 145 6
Guldborgsund 52 54 49 155 6
Ishgj 55 49 53 157 6
Kalundborg 53 52 37 142 6
Lolland 56 56 54 166 6
Odsherred 54 55 48 157 6
Slagelse 49 50 46 145 6
Vordingborg 48 51 47 146 6
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4 Rygning og nikotinprodukter

Omkring hver tiende borger i Region @stdanmark ryger dagligt i 2025, mens omkring 3 % dagligt bruger
hhv. e-cigaretter/vapes og snus, nikotinposer eller lignende.

Daglig rygning er saerligt udbredt blandt de 35-64-arige og blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

Andelen, der dagligt bruger e-cigaretter/vapes, er starst blandt de 16-54-arige og borgere med ikke-
vestlig baggrund. For dagligt brug af snus, nikotinposer eller lignende er andelen markant stgrst blandt
maend og de 16-24-arige.

Der ses social ulighed i andelen af borgere, der dagligt hhv. ryger og bruger e-cigaretter/vapes. For
eksempel er andelene ca. fem gange sterre blandt borgere med grundskoleuddannelse end blandt
borgere med lang videregdende uddannelse. Modsat ses der ikke tendens til social ulighed i andelen
af borgere, der dagligt bruger snus, nikotinposer eller lignende, men der ses betydeligt starre andele
blandt borgere under uddannelse.

Der er betydelig geografisk ulighed i andelen, der dagligt hhv. ryger, bruger e-cigaretter/vapes og
bruger snus, nikotinposer og lignende. Der ses generelt stgrre andele, der ryger dagligt i den vestlige
og sydlige del af regionen samt de storste andele, der dagligt bruger e-cigaretter/vapes i den
sydlige del af region. Andelen, der dagligt bruger snus, nikotinposer og lignende, er generelt starst i
Kgbenhavn.

Andelen af borgere, der ryger dagligt, er halveret fra 2010 til 2025 i Region @stdanmark, hvor der ogsa
ses et fald i andelen i samtlige af regionens sundhedsrad.

Omvendt er der sket en stigning i daglig brug af hhv. e-cigaretter/vapes og snus, nikotinposer eller
lignende i Region @stdanmark samlet set, hvor samme udvikling ses i starstedelen af regionens
sundhedsrad.

Rygning og brug af nikotinprodukter udger fortsat en vaesentlig folkesundhedsudfordring (1). Rygning
er en af de vigtigste forebyggelige arsager til sygdom og tidlig dod og er forbundet med eget risiko for
blandt andet kraeft, hjerte-kar-sygdomme og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) (1). Samtidig er
brugen af andre nikotinprodukter, herunder e-cigaretter/vapes og nikotinposer, blevet mere udbredt i
de senere ar saerligt blandt unge (2). Nikotin er staerkt afhaengighedsskabende og kan have skadelige
konsekvenser for barn og unges udvikling og sundhed (2).

De nyeste tal fra Den Nationale Sundhedsprofil viser, at 10,5 % af den voksne befolkning i Danmark
ryger dagligt i 2025, mens 3,5 % bruger e-cigaretter/vapes dagligt og 2,7 % dagligt bruger snus,
nikotinposer eller lignende (3). Denne undersggelser viser 0gsa, at Region Sjaelland har den hgjeste
forekomst af daglig rygning (12,2 %) og daglig brug af e-cigaretter/vapes (4,7 %) i hele landet, mens
Region Hovedstaden har den hgjeste forekomst af brug af snus, nikotinposer eller lignende (3,2 %).
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Brug af tobaks- og nikotinprodukter pavirkes af en reckke individuelle, sociale og samfundsmaessige
forhold, herunder normer, tilgeengelighed og markedsfaring, og mange begynder at bruge produkterne i
ungdomsarene (4). Tobaks- og nikotinbrug kan medfare afhaengighed og betydelige helbredsmaessige
konsekvenser for den enkelte samt store omkostninger for samfundet i form af bl.a. oget sygelighed
og brug af sundhedsvaesenet (5). Forebyggelse af tobaks- og nikotinbrug er derfor fortsat et vigtigt
fokusomrade og omfatter bl.a. indsatser, der skal forebygge, at iszer barn og unge begynder at bruge
produkterne, og indsatser, der understgtter ryge- og nikotinstop (6).

Daglig rygning i Region Ostdanmark

| spargeskemaet er borgerne blevet bedt om at svare pa, hvor ofte de ryger cigaretter, cerutter, cigarer
eller pibetobak. | denne rapport opgeres andelen af borgere, som har angivet, at de dagligt ryger ét af
disse tobaksprodukter, hvilket betegnes som 'daglig rygning’.

| Region @stdanmark ryger 10,6 % af borgerne dagligt, hvilket svarer til 246.900 borgere (Tabel 4.1).

Kon og alder

Andelen af borgere, der ryger dagligt, er starre blandt maend (11,9 %) end blandt kvinder (9,4 %). For
alder ses det, at andelen er starre end i regionen som helhed blandt de 35-44-arige (11,9-13,3 %) og
mindre blandt de 16-24-arige (4,6 %) og de 80+ arige borgere (5,7 %).

Etnisk baggrund

Andelen, der ryger dagligt, er stgrre end i regionen som helhed blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund (14,3 %) og mindre blandt borgere med dansk baggrund (10,2 %). Der ses ikke forskel

i andelen blandt borgere med anden vestlig baggrund og regionen som helhed pa trods af, at
andelen synes mindre end blandt borgere med dansk baggrund. Dette kan dog forklares af en starre
usikkerhed pga. faerre besvarelser fra borgere med anden vestlig baggrund.

Uddannelse

Generelt ses det, at andelen, der ryger dagligt, falder med stigende uddannelseslaengde, og

at der er markant ulighed. Andelen er saledes omkring fem gange starre blandt borgere med
grundskoleuddannelse (19,7 %) end blandt borgere med lang videregdende uddannelse (3,6 %).
Sammenlignet med regionen som helhed er andelen, der ryger dagligt, starre blandt borgere med
grundskole, gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse og mindre blandt borgere med mellemlang og
lang videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Det ses, at andelen, der ryger dagligt, er starst blandt borgere uden for arbejdsmarkedet i den
erhvervsaktive alder, hvor mellem hver fierde og femte borger ryger dagligt. Sammenlignet
med regionen som helhed er andelen saledes starre blandt arbejdslase borgere (20,7 %),
fartidspensionister (24,0 %) og avrige ikke-erhvervsaktive borgere (26,5 %), mens andelen er
mindre blandt pensionister (9,0 %) og borgere under uddannelse (3,8 %).

Kommunesocialgrupper

Generelt ses en tendens til, at andelen af borgere, der ryger dagligt, stiger med stigende
kommunesocialgruppe, dvs. at andelen generelt er starre blandt de sociogkonomisk mere
udfordrede kommuner. Der er markant ulighed, idet andelen er mere end dobbelt sa stor i
kommunesocialgruppe 6 (14,8 %) som i kommunesocialgruppe 1 (7,3 %). Sammenlignet med
regionen som helhed er andelen stgrre i kommunesocialgruppe 5 og 6, mens den er mindre i
kommunesocialgruppe 1 og 2.
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Sundhedsrad og kommuner

Andelen af borgere, der ryger dagligt, varierer fra 7,5 % i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord til
12,7 % i Sundhedsrad Midt-og Vestsjaelland. Sammenlignet med regionen som helhed er andelen

storre i sundhedsradene Amager og Vestegnen, Midt- og Vestsjeelland samt @stsjeelland og @erne,
mens den er mindre i sundhedsradene Kgbenhavns Omegn Nord og Nordsjeelland.

Der ses ogsa variation pa tvaers af regionens kommuner, hvor andelen af borgere, der ryger dagligt,
varierer fra 5,1 % i Allerad og Lyngby-Taarbask kommuner til 18,3 % i Lolland Kommune. Som

det fremgar af Kort 4.1, er andelene generelt starre i kommuner i den vestlige og sydlige del af
regionen og mindre i de fleste kommuner nord for Kgbenhavn.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er andelen af borgere, der ryger dagligt, halveret fra 20,4 % i 2010 til 10,6 %
i 2025, hvor faldet isaer er sket fra 2010 til 2013 og fra 2017 til 2025 (Figur 4.1). Der ses generelt
samme udviklingsmeanster over tid pa tveers af de seks sundhedsrad.
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Tabel 4.1 Daglig rygning i Region @stdanmark samlet set og pa tvaers af sociodemografi,
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer

Region @stdanmark 10,6 N 246.900
Ken
Mzend 11,9 I 135.300
Kvinder 9.4 112.100
Alder
16-24 ar 4,6 13.900
25-34 ar 10,7 43.800
35-44 ar 11,9 I 41.100
45-54 ar 13,7 47.300
55-64 ar 13,3 I 47.800
65-79 ar 11.0 43.500
80+ ar 57 8.600
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 10,2 188.300
Anden vestlig baggrund 9,7 16.600
Ikke-vestlig baggrund 14,3 I 43.900
Uddannelse
Grundskole 19,7 I 66.800
Gymnasial 14,2 I 16.500
Erhvervsfaglig 14,0 . 82.200
Kort videregaende 10,0 10.700
Mellemlang videregaende 8,2 33.700
Lang videregaende 3,6 13.200
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 3,8 9.000
| beskaeftigelse 10,6 139.400
Arbejdsles 20,7 4.400
Fartidspensionist 24,0 I 28.700
@vrige ikke-erhvervsaktive 26,5 I 22.100
Pensionist 9,0 40.100
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 7.3 30.900
Kommunesocialgruppe 2 8,7 37.000
Kommunesocialgruppe 3 10,1 37.900
Kommunesocialgruppe 4 10,9 39.200
Kommunesocialgruppe 5 12,7 I 49.700
Kommunesocialgruppe 6 14,8 51.500
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 12,3 I 30.800
Hovedstaden 10,6 73.200
Kabenhavns Omegn Nord 7,5 29.000
Midt- og Vestsjzelland 12,7 . 44.600
Nordsjzelland 9.4 26.200
Dstsjeelland og @erne 11,8 N 43.200

\ \ \ \ |

0 25 50 75 100%
Note: I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hgjeste fuldferte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pageeldende
gruppe i regionen

Signifikant lavere end regionsforekomsten
Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

I Signifikant hejere end regionsforekomsten
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Kort 4.1 Daglig rygning i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Figur 4.1 Daglig rygning i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt
udvikling over tid
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Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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Daglig brug af e-cigaretter/vapes i Region @stdanmark

| spargeskemaet er borgerne blevet bedt om at svare pd, hvor ofte de bruger e-cigaretter/vapes. |
denne rapport opgares andelen af borgere, som har angivet, at de bruger e-cigaretter/vapes dagligt.

| Region @stdanmark bruger 3,6 % af borgerne e-cigaretter/vapes dagligt, hvilket svarer til 82.900
borgere (Tabel 4.2).

Kon og alder

Der ses ingen kansforskel ift. andelen af borgere, der dagligt bruger e-cigaretter/vapes. For alder ses
generelt en tendens til, at andelen falder med stigende alder fra 25-34 ar (5,5 %), hvor andelen er
omkring fem gange starre end blandt de 80+ arige (0,7 %). Sammenlignet med regionen som helhed
ses en starre andel blandt de 16-54-arige og en mindre andel blandt de 65+ arige og isaer de 80+ arige.

Etnisk baggrund

Andelen af borgere, der dagligt bruger e-cigaretter/vapes, er starre blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund (4,7 %) end i regionen som helhed og mindre blandt borgere med dansk baggrund (3,5 %).
Der ses ikke forskel i andelen blandt borgere med anden vestlig baggrund og regionen som helhed pa
trods af, at andelen synes mindre end blandt borgere med dansk baggrund. Dette kan dog forklares af
en starre usikkerhed pga. feerre besvarelser fra borgere med anden vestlig baggrund.

Uddannelse

Pa tveers af uddannelsesgrupperne ses en tendens til, at andelen, der dagligt bruger e-cigaretter/
vapes, falder med stigende uddannelsesleengde, og der er markant ulighed. Det ses saledes, at
andelen er over fire gange starre blandt borgere med grundskoleuddannelse (4,8 %) end blandt
borgere med lang videregdende uddannelse (1,0 %). Sammenlignet med regionen som helhed ses der
storre andele blandt borgere med grundskole- og erhvervsfaglig uddannelse og mindre andele blandt
borgere med mellemlang og lang videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Sammenlignet med regionen som helhed er andelen, der dagligt bruger e-cigaretter/vapes, starre
blandt borgere i beskaeftigelse samt borgere uden for arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder, der
ikke er under uddannelse. Den stgrste andel ses blandt gvrige ikke-erhvervsaktive borgere (8,6 %) og
den mindste andel ses blandt pensionister (1,2 %).

Kommunesocialgrupper

Generelt ses der en tendens til, at andelen, der dagligt bruger e-cigaretter/vapes, stiger ved

hgjere kommunesocialgruppe, dvs. at andelene generelt er starre blandt de sociogkonomisk

mere udfordrede kommuner. Der ses betydelig ulighed, idet andelen er over dobbelt s& stori
kommunesocialgruppe 6 (4,9 %) som i kommunesocialgruppe 1 (2,1 %). Sammenlignet med regionen
som helhed er andelen stgrre i kommunesocialgruppe 5 og 6 og mindre i kommunesocialgruppe 1 og 2.

Sundhedsrad og kommuner

Andelen af borgere, der dagligt bruger e-cigaretter/vapes, varierer fra 2,7 % i Sundhedsrad
Kebenhavns Omegn Nord til 4,7 % i sundhedsraddene Midt- og Vestsjaelland samt @stsjaelland og
@erne. Sammenlignet med regionen som helhed ses en mindre andel af borgere, der dagligt bruger
e-cigaretter/vapes, i sundhedsradene Hovedstaden og Kebenhavns Omegn Nord, mens andelene er
starre i sundhedsrddene Amager og Vestegnen, Midt- og Vestsjeelland samt @stsjeelland og @erne.
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Andelen af borgere, der dagligt bruger e-cigaretter/vapes, varierer ogsa pa tveers af kommunerne
fra 1,2 % i Rudersdal Kommune til 7,6 % i Faxe Kommune. Som det fremgar af Kort 4.2, er andelen
generelt mindre i kommunerne lige nord for Kebenhavn, mens andelen generelt er storre i
kommunerne i den sydlige del af regionen.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er andelen af borgere, der dagligt bruger e-cigaretter/vapes, steget fra 1,9 % i
2017 til 3,6 % i 2025, hvor stigningen isaer er sket fra 2021 til 2025 (Figur 4.2). Pa tveers af de fleste
af sundhedsradene ses generelt samme udviklingsmenster med en stigning fra 2021 til 2025. |
Sundhedsrad Amager og Vestegnen er stigningen dog sket gradvist over arene.
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Tabel 4.2 Daglig brug af e-cigaretter/vapes i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af
sociodemografi, kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer

Region @stdanmark 3,6 H 82.900
Keon
Maend 3,5 39.400
Kvinder 3.7 43.400
Alder
16-24 ar 4,5 I 13.600
25-34 ar 55 1 22.600
35-44 ar 4,9 Il 17.000
45-54 ar 4,3 1 15.500
55-64 ar 3.3 11.900
65-79 ar 1.6 6.200
80+ ar 0,7 1.000
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 3,5 63.700
Anden vestlig baggrund 3.1 5.300
Ikke-vestlig baggrund 4,7 14.500
Uddannelse
Grundskole 4,8 I 16.100
Gymnasial 4,1 4.800
Erhvervsfaglig 4,3 I 25.400
Kort videregaende 3,0 3.200
Mellemlang videregaende 3,0 12.400
Lang videregaende 1,0 3.700
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 3,7 8.600
| beskaeftigelse 4,1 W 53.600
Arbejdsles 7.7 R 1.600
Fartidspensionist 53 1 6.300
@vrige ikke-erhvervsaktive 8,6 7.200
Pensionist 1,2 5.100
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 2.1 9.000
Kommunesocialgruppe 2 2,8 12.000
Kommunesocialgruppe 3 3,4 12.600
Kommunesocialgruppe 4 4,0 14.200
Kommunesocialgruppe 5 4,6 Il 18.000
Kommunesocialgruppe 6 49 Il 17.000
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 4,1 I 10.200
Hovedstaden 2,8 19.200
Kebenhavns Omegn Nord 2,7 10.600
Midt- og Vestsjzelland 4,7 Wl 16.600
Nordsjaelland 3.2 9.000
Dstsjeelland og @erne 4,7 Il 17.300

\ \ [ | \

0 25 50 75 100%
Note: I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hgjeste fuldferte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pageeldende
gruppe i regionen I Signifikant hgjere end regionsforekomsten

Signifikant lavere end regionsforekomsten

Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Kort 4.2 Daglig brug af e-cigaretter/vapes i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Figur 4.2 Daglig brug af e-cigaretter/vapes i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad
i 2025 samt udvikling over tid
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Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre ar er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andeleni 2017 og 2025.
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Daglig brug af snus, nikotinposer eller lignende i Region
Ostdanmark

| spargeskemaet er borgerne blevet bedt om at svare pd, hvor ofte de bruger snus, tyggetobak, skra,
tobakspastiller, nikotinposer eller lignende produkter, der placeres under lzeben. | denne rapport
opgeres andelen af borgere, som har angivet, at de dagligt bruger et af ovenstaende produkter, hvilket
betegnes som 'snus, nikotinposer eller lignende dagligt’.

| Region @stdanmark bruger 2,8 % af borgerne snus, nikotinposer eller lignende dagligt, hvilket svarer
til 66.000 borgere (Tabel 4.3).

Kon og alder

Andelen, der dagligt bruger snus, nikotinposer eller lignende, er starre blandt maend (4,2 %) end blandt
kvinder (1,6 %). For alder ses det generelt, at andelen falder med stigende alder, hvor der er en markant
storre andel blandt de yngre borgere og iseer de 16-24-arige (10,0 %). Sammenlignet med regionen
som helhed ses en starre andel blandt de 16-34-arige og en mindre andel blandt de 35+ arige.

Etnisk baggrund

Andelen af borgere, der dagligt bruger snus, nikotinposer eller lignende, er stgrre end i regionen

som helhed blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (3,5 %) og mindre blandt borgere med dansk
baggrund (2,7 %). Der ses ikke forskel i andelen blandt borgere med anden vestlig baggrund og
regionen som helhed pa trods af, at andelen synes mindre end blandt borgere med dansk baggrund.
Dette kan dog forklares af en starre usikkerhed pga. feerre besvarelser fra borgere med anden vestlig
baggrund.

Uddannelse

Der ses ikke et tydeligt manster i andelen, der dagligt bruger snus, nikotinposer eller lignende pa tvaers
af uddannelsesgrupper. Den starste andel ses blandt borgere med gymnasial uddannelse (3,3 %),
mens de gvrige grupper ligger pa samme niveau. Andelen er mindre end i regionen som helhed blandt
borgere med grundskole-, erhvervsfaglig-, samt mellemlang og lang videregaende uddannelse. Der er
ingen af uddannelsesgrupperne, hvor andelen er stgrre end i regionen som helhed. Dette skyldes, at
andelen, der dagligt bruger snus, nikotinposer eller lignende, iszer er stor blandt borgere under 25 ar og
borgere under uddannelse, som ikke indgar i opgerelsen af uddannelse.

Erhvervstilknytning

Andelen af borgere, der dagligt bruger snus, nikotinposer eller lignende, er mindst blandt pensionister
(0,6 %), og ndr man sammenligner med regionen som helhed, er andelen ogsa mindre blandt
arbejdslase og avrige ikke-erhvervsaktive borgere. Derudover ses det, at andelen er storst blandt
borgere under uddannelse (7,7 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses ikke et tydeligt mgnster i andelen, der dagligt bruger snus, nikotinposer eller lignende pa
tveers af kommunesocialgrupper, hvor andelen i naesten alle kommunesocialgrupper er pa niveau med
regionen. Andelen i kommunesocialgruppe 6 er dog mindre end i regionen som helhed.

Sundhedsrad og kommuner

Andelen af borgere, der dagligt bruger snus, nikotinposer eller lignende, varierer fra 1,9 % i
Sundhedsrad @stsjzelland og @erne til 4,1 % i Sundhedsrad Hovedstaden. Sammenlignet med
regionen som helhed er andelen mindre i sundhedsradene Midt- og Vestsjaelland, @stsjeelland og
@erne, Nordsjzelland og Kgbenhavns Omegn Nord. Derudover ses der en stgrre andel end i regionen
som helhed i Sundhedsrad Hovedstaden.
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Andelen af borgere, der dagligt bruger snus, nikotinposer eller lignende, varierer pa tveers af
kommunerne og de kgbenhavnske bydele fra 0,7 % i Vordingborg Kommune til 5,3 % i bydelen
Bispebjerg. Som det fremgar af Kort 4.3, ses der generelt starre andele i Kebenhavn og i flere af

de ka@benhavnske bydele og mindre andele i flere kommuner i den sydlige del af regionen. Det skal
desuden bemaerkes, at resultaterne for to kommuner er baseret pa for fa besvarelser til, at de kan vises.

Udvikling over tid

Andelen, der dagligt bruger snus, nikotinposer eller lignende, er steget fra 2,0 % 12021 til 2,8 % i 2025
(Figur 4.3). P4 tveers af de fleste af sundhedsrddene ses samme udviklingsmenster. Det er desuden
veerd at bemaerke, at stigningen i sundhedsradene Amager og Vestegnen samt Hovedstaden er starre
end i de gvrige sundhedsrad, mens der ikke er sket en sendring i andelen over tid i Sundhedsrad
@stsjeelland og @erne.
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Tabel 4.3 Daglig brug af snus, nikotinposer eller lignende i Region @stdanmark samlet set og pa tveers
af sociodemografi, kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer
Region @stdanmark 28 H 66.000
Ken
Mzend 42 47.300
Kvinder 1.6 19.100
Alder
16-24 ar 10,0 30.300
25-34 ar 55 1N 22.600
35-44 ar 2,0 7.000
45-54 ar 1.3 4.700
55-64 ar 0.8 3.000
65-79 ar 0.7 2.800
80+ ar 0,4 700
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 2,7 49.700
Anden vestlig baggrund 35 5.900
Ikke-vestlig baggrund 3.5 10.700
Uddannelse
Grundskole 1,5 5.000
Gymnasial 3,3 3.800
Erhvervsfaglig 1,2 6.900
Kort videregaende 21 2.200
Mellemlang videregaende 2,0 8.100
Lang videregaende 1,8 6.600
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 7,7 18.200
| beskaeftigelse 3,0 39.400
Arbejdslgs 3.5 700
Fartidspensionist 1.1 1.400
@vrige ikke-erhvervsaktive 1,4 1.200
Pensionist 0,6 2.700
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 3,0 12.600
Kommunesocialgruppe 2 3,0 12.600
Kommunesocialgruppe 3 3,0 11.200
Kommunesocialgruppe 4 3,3 11.700
Kommunesocialgruppe 5 2,7 10.700
Kommunesocialgruppe 6 2,0 7.100
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 3,0 7.400
Hovedstaden 4,1 28.600
Kabenhavns Omegn Nord 2.5 9.600
Midt- og Vestsjeelland 2.2 7.600
Nordsjzelland 2.2 6.100
Dstsjeelland og @erne 1,9 6.800

75 100%

Note:

Uddannelse: Hgjeste fuldfgrte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.
Personer: estimeret antal personer i den pageeldende

gruppe i regionen
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Kort 4.3 Daglig brug af snus, nikotinposer eller lignende i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Figur 4.3 Daglig brug af snus, nikotinposer eller lignende i Region @stdanmark samlet set og i de seks
sundhedsrad i 2025 samt udvikling over tid
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Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de to ar er forskudt en anelse vandret, s& alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2021 og 2025.
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5 Alkohol

Omkring hver sjette borger i Region @stdanmark drikker mere end Sundhedsstyrelsens anbefalinger
om max 10 genstande om ugen, mens omkring hver tiende borger rusdrikker ugentligt i 2025.

Et alkoholbrug over 10 genstande om ugen er sarligt udbredt blandt maend, de yngste og zldste
borgere samt borgere med dansk baggrund. Derudover ses der ogsa hgj forekomst blandt borgere
under uddannelse og pensionister.

Ugentlig rusdrikning er szerligt udbredt blandt maend, de yngste borgere, borgere med dansk baggrund
og borgere under uddannelse.

Der ses ingen tydelig social ulighed i hverken ugentligt alkoholindtag p& over 10 genstande eller
ugentlig rusdrikning pa baggrund af uddannelsesniveau og erhvervstilknytning. Ser man derimod
pa kommunesocialgrupper, har kommuner med flest sociale ressourcer hgjest forekomst af begge
indikatorer.

Der ses geografisk ulighed i andelen, der drikker over 10 genstande om ugen, hvor de starste
andele ses i Kgbenhavn og Nordsjaelland. Ligeledes er ugentlig rusdrikning markant mere udbredt i
Kgbenhavn end i resten af regionen.

Over arene er andelen, der hhv. drikker over 10 genstande om ugen og rusdrikker ugentligt, faldet i
Region @stdanmark samlet set og i alle sundhedsrad i regionen.

Alkohol er en del af mange danskeres sociale liv og kultur, men har samtidig stor betydning for
befolkningens sundhed (1,2). Et hgjt alkoholforbrug er en af de risikofaktorer, der bidrager mest

til sygdom, tidlig ded og tab af gode levedri Danmark (2). Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at
voksne drikker hgjest 10 genstande om ugen og hgjst 4 genstande ved samme lejlighed, da bade
det samlede alkoholforbrug og drikkemgnsteret har betydning for risikoen for alkoholrelaterede
konsekvenser (2,3).

De nyeste tal fra Den Nationale Sundhedsprofil viser, at 14,4 % af den voksne befolkning drikker

mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge i 2025, mens 8,6 % ugentligt drikker fem eller flere
genstande ved samme lejlighed (rusdrikning) (4). Undersggelsen viser ogsa, at i hele landet har Region
Hovedstaden den starste andel af borgere, der hhv. drikker over 10 genstande om ugen (16,1 %) og
rusdrikker ugentligt (11,0 %) (4). Modsat har Region Sjaelland den mindste andel af begge indikatorer
(hhv. 13,7 % og 7,3 %) (4).

Alkoholforbrug pavirkes af en raekke individuelle, sociale og kulturelle forhold, og i Danmark er alkohol
fortsat teet knyttet til sociale faellesskaber og normer (1). Et hgjt alkoholforbrug er forbundet med
gget risiko for blandt andet kraeft, lever- og bugspytkirtelsygdomme, hjerte-kar-sygdomme samt
psykiske og sociale problemer (5). Konsekvenserne omfatter bade betydelige helbredsmaessige og

61



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

sociale falgevirkninger for den enkelte samt store omkostninger for samfundet i form af blandt andet
oget sygelighed og gget brug af sundhedsvaesenet samt tabt arbejdsevne (2). Forebyggelse af et
hajt og hyppigt alkoholforbrug omfatter bade strukturelle indsatser, der begraenser tilgaengelighed og
understatter sunde normer og miljger omkring alkohol, samt indsatser rettet mod tidlig opsporing og
stotte til borgere med et risikofyldt alkoholforbrug (6).

Ugentligt alkoholforbrug over 10 genstande i Region
Ostdanmark

| spargeskemaet er borgerne spurgt ind til, hvor mange genstande alkohol de typisk drikker pa hver af
dagene ilgbet af en uge. | denne rapport opgares andelen af borgere, som har angivet, at de drikker
mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge (dvs. drikker over Sundhedsstyrelsens anbefalinger).

| Region @stdanmark drikker 15,3 % af borgene over 10 genstande om ugen i 2025, hvilket svarer til
356.200 borgere (Tabel 5.1).

Kon og alder

Andelen, der drikker over 10 genstande om ugen, er markant sterre blandt masnd (22,0 %) end blandt
kvinder (9,2 %). For alder ses der en starre andel end i regionen som helhed blandt de 16-24-arige
(22,4 %) og de 65+ arige (hhv. 21,6 % og 18,6 %), mens andelen i de gvrige aldersgrupper er mindre.
Den mindste andel ses blandt de 35-44-arige (7,0 %).

Etnisk baggrund

Andelen, der drikker over 10 genstande om ugen, er starre end i regionen som helhed blandt borgere
med dansk baggrund (17,1 %) og mindre blandt de gvrige grupper. Den mindste andel ses blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund (3,9 %).

Uddannelse

Pa tveers af uddannelsesgrupper ses der ikke noget tydeligt mgnster i andelen, der drikker over 10
genstande om ugen. Sammenlignet med regionen som helhed ses der en starre andel blandt borgere
med gymnasial uddannelse (17,7 %) og mindre andele blandt borgere med grundskoleuddannelse og
en videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Sammenlignet med regionen som helhed er andelen, der drikker over 10 genstande om ugen, starre
blandt borgere under uddannelse (21,5 %) og pensionister (20,7 %), mens andelen er mindre blandt
borgere i beskaeftigelse, fartidspensionister og iseer @vrige ikke-erhvervsaktive borgere (9,0 %).

Kommunesocialgrupper

Generelt ses en tendens til, at andelen, der drikker over 10 genstande om ugen, falder med hgjere
kommunesocialgruppe. Det vil sige, at andelene generelt er starre blandt de sociogkonomisk mere
velstillede kommuner, hvilket er modsat det, der ses for mange andre former for sundhedsadfaerd.
Sammenlignet med regionen som helhed er andelen saledes sterre i kommunesocialgruppe 1 og 2,
mens andelen er mindre i kommunesocialgruppe 4-6.

Sundhedsrad og kommuner

Andelen, der drikker over 10 genstande om ugen, varierer fra 12,4 % i Sundhedsrad Amager og
Vestegnen til 17,6 % i Sundhedsrad Hovedstaden. Sammenlignet med regionen som helhed ses en
storre andel i sundhedsradene Hovedstaden og Nordsjaelland og en mindre andel i sundhedsradene
Amager og Vestegnen samt Midt- og Vestsjzelland.
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Der ses ogsa variation pa tveers af regionens kommuner og bydelene i Kebenhavn, hvor andelen,
der drikker over 10 genstande om ugen, varierer fra 10,6 % i Albertslund og Ishgj kommuner til
22,7 % i bydelen Indre By. Som det fremgar af Kort 5.1, er andelen generelt storst i Kebenhavns og
Frederiksberg kommuner samt kystkommunerne i Nordsjeelland. Der ses generelt mindre andele i
kommunerne pa den kabenhavnske vestegn samt det sydlige og vestlige Sjaelland.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er andelen, der drikker over 10 genstande om ugen, faldet gradvist fra 27,0 % i
2010 til 15,3 % i 2025 (Figur 5.1). Samme udviklingstendens ses pa tveers af alle sundhedsradene.
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Tabel 5.1 Drikker over 10 genstande om ugen i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af
sociodemografi, kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer

Region @stdanmark 15,3 I 356.200
Ken
Mzend 22,0 . 249.700
Kvinder 9,2 108.600
Alder
16-24 ar 22,4 67.700
25-34 ar 10,8 44.000
35-44 ar 7,0 24.100
45-54 ar 10,6 38.300
55-64 ar 14,5 52.300
65-79 ar 21,6 I— 85.400
80+ ar 18,6 I 27.900
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 17,1 el 314.600
Anden vestlig baggrund 13,7 23.500
Ikke-vestlig baggrund 3.9 11.900
Uddannelse
Grundskole 13,7 46.400
Gymnasial 17,5 I 20.400
Erhvervsfaglig 15,2 89.200
Kort videregaende 13,8 14.900
Mellemlang videregaende 12,9 52.800
Lang videregaende 14,2 52.200
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 21,5 I 50.500
| beskaeftigelse 12,7 167.400
Arbejdslgs 12.8 2.700
Fartidspensionist 12,6 15.000
@vrige ikke-erhvervsaktive 9,0 7.500
Pensionist 20,7 — 92.300
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 18,9 I 79.600
Kommunesocialgruppe 2 16,2 68.800
Kommunesocialgruppe 3 14,9 55.700
Kommunesocialgruppe 4 14,5 52.000
Kommunesocialgruppe 5 13,8 54.300
Kommunesocialgruppe 6 13,0 45.300
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 12,4 30.800
Hovedstaden 17,6 121.800
Kabenhavns Omegn Nord 15,2 59.000
Midt- og Vestsjeelland 12,8 44.900
Nordsjzelland 16,7 I 46.400
Dstsjeelland og @erne 14,5 53.300

\ \ \ \ |

0 25 50 75 100%
Note: I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hgjeste fuldferte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pageeldende
gruppe i regionen

Signifikant lavere end regionsforekomsten
Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

I Signifikant hejere end regionsforekomsten
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Kort 5.1 Drikker over 10 genstande om ugen i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Figur 5.1 Drikker over 10 genstande om ugen i Region @stdanmark samlet set og i de seks
sundhedsrad i 2025 samt udvikling over tid
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Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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Ugentlig rusdrikning i Region @stdanmark

| sporgeskemaet er borgerne spurgt ind til, hvor ofte de drikker fem eller flere genstande alkohol
ved samme lejlighed. | denne rapport opgares andelen af borgere, som har angivet, at de mindst én
gang om ugen drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed, hvilket betegnes som 'ugentlig
rusdrikning’.

| Region @stdanmark er der 9,6 % af borgerne, som rusdrikker ugentligt, i 2025, hvilket svarer til
222.000 borgere (Tabel 5.2).

Kon og alder

Andelen, der rusdrikker ugentligt, er markant starre blandt maend (13,9 %) end blandt kvinder (5,5 %).
For alder ses det, at andelen er starre end i regionen som helhed blandt de 16-24-arige (20,7 %),
mens den er mindre blandt de 35-54-arige og 65+ arige. Den mindste andel ses blandt de

80+ arige (3,8 %).

Etnisk baggrund

Andelen, der rusdrikker ugentligt, er stgrre end i regionen som helhed blandt borgere med dansk
baggrund (10,5 %) og mindre blandt de gvrige grupper. Den mindste andel ses blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund (3,6 %).

Uddannelse

Pa tveers af uddannelsesgrupper ses der generelt ikke noget tydeligt mgnster i andelen, der rusdrikker
ugentligt. Den stgrste andel ses blandt borgere med gymnasial uddannelse (10,6 %), men andelen

er pa niveau med regionen som helhed. For de gvrige uddannelsesgrupper er andelen mindre end i
regionen som helhed. Der er ingen af uddannelsesgrupperne, hvor andelen er stgrre end regionen som
helhed. Dette skyldes, at andelen, der rusdrikker ugentligt, isaer er stor blandt borgere under 25 ar og
borgere under uddannelse, som ikke indgar i opgerelsen af uddannelse.

Erhvervstilknytning

Andelen, der rusdrikker ugentligt, er stgrre end i regionen som helhed blandt borgere under
uddannelse (20,7 %), mens andelen er mindre blandt borgere i beskaeftigelse (9,2 %) og
pensionister (6,0 %).

Kommunesocialgrupper

Generelt ses en tendens til, at andelen, der rusdrikker ugentligt, falder ved hgjere
kommunesocialgruppe. Det vil sige, at andelene generelt er starre blandt de sociogkonomisk mere
velstillede kommuner, hvilket er modsat det, der ses for mange andre former for sundhedsadfaerd.
Sammenlignet med regionen som helhed er andelen saledes sterre i kommunesocialgruppe 1 og 2,
mens andelen er mindre i kommunesocialgruppe 5 og 6.

Sundhedsrad og kommuner

Andelen, der rusdrikker ugentligt, varierer fra 6,7 % i Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland til 14,1 %
i Sundhedsrad Hovedstaden. Sammenlignet med regionen som helhed ses en starre andel i
Sundhedsrad Hovedstaden, mens andele i de gvrige sundhedsrad er mindre.

Der ses ogsa variation pa tvaers af regionens kommuner og bydelene i Kebenhavn, hvor andelen, der
rusdrikker ugentligt, varierer fra 5,2 % i Vallensbaek Kommune til 19,0 % i bydelen Nerrebro. Som det
fremgar af Kort 5.2, ses der generelt starre andele i Kabenhavns og Frederiksberg kommuner, mens
der ses mindre andele i kommunerne vest og nordvest for Kabenhavn samt i det sydlige og vestlige
Sjeelland.

67



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er andelen, der rusdrikker ugentligt, faldet gradvist fra 13,5 % i 2013 til 9,6 %

i 2025 (Figur 5.2). P4 tveers af alle sundhedsradene ses generelt et fald fra 2013 til 2025 - storst

i Sundhedsrdd Hovedstaden. Andelen er dog kun faldet fra 2021 til 2025 i sundhedsradene
Kgbenhavns Omegn Nord og Nordsjeelland. Siden 2013 ses der en tendens til, at variationen mellem
sundhedsrddene er blevet mindre.
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Tabel 5.2 Drikker over 10 genstande om ugen i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af
sociodemografi, kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer

Region @stdanmark 9,6 I 222.000
Ken
Mzend 13,9 I 158.100
Kvinder 5,5 65.400
Alder
16-24 ar 20,7 I 62.600
25-34 ar 10,2 41.700
35-44 ar 57 19.700
45-54 ar 8,2 29.700
55-64 ar 9,7 34.700
65-79 ar 7.6 30.100
80+ ar 3,8 5.700
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 10,5 mm 193.900
Anden vestlig baggrund 8,1 13.900
Ikke-vestlig baggrund 3.6 11.100
Uddannelse
Grundskole 7,9 26.700
Gymnasial 10,6 12.300
Erhvervsfaglig 7.8 45.700
Kort videregaende 7.0 7.600
Mellemlang videregaende 6,7 27.400
Lang videregaende 8,0 29.600
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 20,7 I 48.700
| beskaeftigelse 9,2 120.600
Arbejdslgs 11.8 2.500
Fartidspensionist 8,3 9.900
@vrige ikke-erhvervsaktive 8,2 6.900
Pensionist 6,0 26.500
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 11,7 49.200
Kommunesocialgruppe 2 10,5 I 44.700
Kommunesocialgruppe 3 9,6 36.000
Kommunesocialgruppe 4 9,7 34.900
Kommunesocialgruppe 5 8,3 32.500
Kommunesocialgruppe 6 7.1 24.600
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 7.4 18.300
Hovedstaden 14,1 . 97.200
Kabenhavns Omegn Nord 8,1 31.300
Midt- og Vestsjeelland 6,7 23.600
Nordsjzelland 8.3 23.000
Dstsjeelland og @erne 7.9 29.100

\ \ \ \ |

0 25 50 75 100%

Note:

Uddannelse: Hgjeste fuldferte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.
Personer: estimeret antal personer i den pageeldende

gruppe i regionen

I Forekomst i Region @stdanmark
Signifikant lavere end regionsforekomsten
Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

I Signifikant hejere end regionsforekomsten
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Kort 5.2 Rusdrikker ugentligt i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Figur 5.2 Rusdrikker ugentligt i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt
udvikling over tid

30—
20—

10—

0— } : : : ) ) ; } : ;

T T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025
Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark

®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland

Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (stsj=lland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fire ar er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2013 og 2025.
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o6 Kost

Omekring hver sjette borger i Region @stdanmark scorer lavt pa kostskalaen, hvilket indikerer et mindre
sundt kostmgnster.

Andelen, der scorer lavt pa kostskalaen, er iseer stor blandt maend og blandt de 16-24-arige borgere.

Der ses tydelig social ulighed i andelen med en lav score pa kostskalaen. Andelen er bl.a. betydeligt
hgjere blandt borgere med kort uddannelse og blandt borgere i den erhvervsaktive alder, som er uden
for arbejdsmarkedet.

Der er betydelig geografisk ulighed i andelen med en lav score pa kostskalaen. Generelt ses de
mindste andele i Kgbenhavn og kommunerne nord herfor og de stagrste andele i regionens vestlige og
sydlige kommuner.

Andelen, der scorer lavt pa kostskalaen, er gradvist steget over tid, dog med en stagnering fra 2021
til 2025. Den samme udvikling ses overordnet i alle sundhedsrad, men over tid er forskellene mellem
dem blevet starre.

Kost har stor betydning for befolkningens sundhed og trivsel og er en central faktor i forebyggelsen
af en raekke kroniske sygdomme (1). De nyeste tal fra Den Nationale Sundhedsprofil 2025 viser, at
18,4 % af den voksne befolkning har en lav score pa kostskalaen, hvilket indikerer et mindre sundt
kostmenster (2). Tallene viser ogsa, at Region Sjeelland har en lidt sterre andel (20,0 %), og at Region
Hovedstaden har en betydeligt mindre andel (14,0 %).

Kostvaner pavirkes af en raekke individuelle, sociale og strukturelle forhold, herunder madkultur,
tilgaengelighed, gkonomi og viden om sund kost. Et usundt kostmgnster er forbundet med ogget
risiko for blandt andet hjerte-kar-sygdom, type 2-diabetes, visse kraeftformer og tidlig dgd (1).
Kostrelateret sygdom medfaerer desuden betydelige omkostninger for bade den enkelte og
samfundet. Forebyggelse omfatter bade strukturelle indsatser og tiltag, der understgtter sunde mad-
og maltidsvaner i hverdagen (3).
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Lav score pa kostskalaen i Region @stdanmark

| sporgeskemaet er borgerne spurgt ind til deres kostvaner, herunder indtag af frugt, grontsager, fisk

og fedtstoffer. P4 baggrund af svarene beregnes en kostscore fra O til 8 point, som giver et samlet

mal for kostens kvalitet, saerligt i relation til risiko for udvikling af hjerte-kar-sygdomme (4,5). En hgjere
score indikerer generelt et sundere kostmgnster. | denne rapport opgeres andelen med ‘Lav score pa
kostskalaen’, som omfatter borgere med en kostscore pa 0-2 point. Dvs. borgere med et mindre sundt
kostmgnster.

| Region @stdanmark har 15,9 % af borgerne en lav score pa kostskalaen i 2025 (Tabel 6.1). Det svarer
til omkring hver sjette borger eller 369.000 personer.

Alder og kan

Andelen med en lav score pa kostskalaen er starre blandt maend (19,4 %) end blandt kvinder (12,7 %).
For alder er andelen sterst blandt de 16-24-arige, hvor godt hver femte scorer lavt pa kostskalaen
(20,6 %). | de gvrige aldersgrupper varierer andelen i mindre grad. Den er dog mindre end i regionen
som helhed blandt de 35-44-arige og de 55-64-arige.

Etnisk baggrund

Andelen med en lav score pa kostskalaen er starre end i regionen som helhed blandt borgere med
dansk baggrund (17,3 %) og mindre i de to gvrige grupper. Andelen er saerligt lille blandt borgere med
anden vestlig baggrund (6,9 %).

Uddannelse

Generelt ses det, at andelen med en lav score pd kostskalaen falder med stigende
uddannelseslangde, og at der er markant ulighed. Andelen er saledes fire gange sa stor blandt borgere
med grundskoleuddannelse (24,4 %) som blandt borgere med lang videregdende uddannelse (6,0 %).
Sammenlignet med regionen som helhed er andelen stgrre blandt borgere med hhv. grundskole og
erhvervsfaglig uddannelse og mindre blandt borgere med hhv. mellemlang og lang videregaende
uddannelse.

Erhvervstilknytning

Andelen med en lav score pa kostskalaen er generelt storre blandt borgere i den erhvervsaktive alder,
som er udenfor arbejdsmarkedet, og blandt borgere under uddannelse (17,4 %). Andelen er isaer stor
blandt fertidspensionister (27,0 %) og blandt gvrige ikke-erhvervsaktive (27,8 %). Samtidigt ses det, at
andelen er mindre end i regionen som helhed blandt borgere i beskaeftigelse (13,8 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tydelig tendens til, at andelen med en lav score pa kostskalaen stiger ved hgjere
kommunesocialgruppe; dvs. andelen er generelt starre i de sociogkonomisk mere udfordrede
kommuner. Der er markant ulighed, idet forekomsten er mere end dobbelt sa stori
kommunesocialgruppe 6 (21,5 %) som i kommunesocialgruppe 1 (10,2 %). Sammenlignet
med regionen som helhed er andelen stgrre i kommunesocialgruppe 4-6, mens den er mindre i
kommunesocialgruppe 1-2.

Sundhedsrad og kommuner

Andelen med en lav score pa kostskalaen varierer fra 12,2 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 20,6 %

i Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland. Sammenlignet med regionen som helhed er andelen starre i
sundhedsraddene Amager og Vestegnen, Midt- og Vestsjaelland samt @stsjeelland og @erne, mens den
er mindre i sundhedsradene Hovedstaden og Kabenhavns Omegn Nord.
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Pa tveers af regionens kommuner ses ogsa en betydelig variation i andelen med en lav score pa
kostskalaen fra 8,8 % i Rudersdal Kommune til 26,0 % i Lolland Kommune, hvor andelen saledes er
naesten tre gange sa stor. Generelt ses det (Kort 6.1), at andelen er lille i Ksbenhavn og kommunerne
nord herfor, mens den er stor i de vestlige og sydlige dele af regionen.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er andelen med en lav score pa kostskalaen gradvist steget over tid fra 11,1 %
2010til 15,9 % i 2025 (Figur 6.1). Stigningen er isaer sket fra 2013 til 2021, mens der ikke ses nogen
aendring fra 2021 til 2025. Udviklingen pa tvaers af sundhedsradene ligner den i regionen, men der ses
en tendens til, at stigningen er mindre i sundhedsrddene med den mindste andel i 2010. Deraf folger,
at forskellen mellem sundhedsradene er blevet starre over tid.
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Tabel 6.1 Lav score pa kostskalaen i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af sociodemografi,
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer

Region @stdanmark 15,9 IS 369.000
Ken
Mzend 19,4 220.100
Kvinder 12,7 150.200
Alder
16-24 ar 20,6 — 62.300
25-34 ar 15,1 61.700
35-44 ar 13,9 48.000
45-54 ar 15,7 56.600
55-64 ar 14,5 52.400
65-79 ar 16.0 63.200
80+ ar 16,5 24.700
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 17,3 318.300
Anden vestlig baggrund 6,9 11.900
Ikke-vestlig baggrund 12,0 37.000
Uddannelse
Grundskole 24,4 —— 82.900
Gymnasial 15,8 18.400
Erhvervsfaglig 20,4 . 119.600
Kort videregaende 14,4 15.500
Mellemlang videregaende 9,6 39.100
Lang videregaende 6,0 22.100
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 17,4 I 40.900
| beskaeftigelse 13,8 182.400
Arbejdsles 21.8 I 4.700
Fartidspensionist 27,0 I 32.300
@vrige ikke-erhvervsaktive 27.8 I 23.200
Pensionist 16,4 72.800
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 10,2 42.800
Kommunesocialgruppe 2 13,7 58.400
Kommunesocialgruppe 3 15,6 58.200
Kommunesocialgruppe 4 17,0 61.000
Kommunesocialgruppe 5 18,6 N 73.100
Kommunesocialgruppe 6 21,5 I 74.600
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 19,3 I 48.200
Hovedstaden 12,2 84.200
Kabenhavns Omegn Nord 12,8 49.800
Midt- og Vestsjzelland 20,6 I 72.200
Nordsjzelland 15,6 43.400
Dstsjeelland og @erne 19,3 I 70.900

\ \ \ \ |

0 25 50 75 100%
Note: I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hgjeste fuldferte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pageeldende
gruppe i regionen

Signifikant lavere end regionsforekomsten
Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

I Signifikant hejere end regionsforekomsten
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Kort 6.1 Lav score pa kostskalaen pa tvaers af regionens kommuner i 2025
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Figur 6.1 Lav score pa kostskalaen i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025
samt udvikling over tid
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Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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[ Fysisk aktivitet

Omkring hver sjette borger i Region @stdanmark har lav fysisk aktivitet i fritiden i 2025.

Lav fysisk aktivitet i fritiden er saerligt udbredt blandt de aeldste borgere og blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund.

Der ses en markant social ulighed i forekomsten af lav fysisk aktivitet i fritiden, hvilket bl.a. ses ved,
at forekomsten er mere end dobbelt s& hgj blandt borgere med grundskoleuddannelse end blandt
borgere med lang videregdende uddannelse.

Der er betydelig geografisk ulighed i forekomsten af lav fysisk aktivitet i fritiden med de hgjeste
forekomster i den sydlige og vestlige del af regionen samt pa den kabenhavnske vestegn.

Siden 2017 er forekomsten af lav fysisk aktivitet i fritiden faldet i Region @stdanmark samlet set,
og samme udvikling ses i samtlige af regionens sundhedsrad.

Fysisk aktivitet har stor betydning for bade fysisk og mental sundhed og bidrager til at forebygge
mange af de kroniske sygdomme samt fremme trivsel og funktionsevne gennem hele livet (1). De
nyeste tal fra Den Nationale Sundhedsprofil viser, at 17,3 % af den voksne befolkning i Danmark
primeert har stillesiddende fritidsaktivitet i 2025 (i denne rapport benaevnt 'lav fysisk aktivitet i
fritiden’) (2). Disse tal viser ogsa, at Region Sjeelland har den hgjeste forekomst (19,2 %) i landet, mens
Region Hovedstaden har den laveste forekomst (15,4%) (2).

Ens fysiske aktivitetsniveau pavirkes af en raekke individuelle, sociale og strukturelle forhold,
herunder helbred, motivation, sociale normer samt mulighederne for at veere aktiv i hverdagen (3).
Utilstraekkelig fysisk aktivitet er forbundet med gget risiko for blandt andet hjerte-kar-sygdomme,
type 2-diabetes, visse kraeftformer og nedsat mental trivsel samt tidlig dad (1). Derudover medfarer
fysisk inaktivitet betydelige samfundsmaessige omkostninger som felge af blandt andet gget brug af
sundhedsvaesenet og sygefravaer (4).

Forebyggelse omfatter bade indsatser rettet mod den enkelte, fx rddgivning og treeningstilbud,

og strukturelle tiltag, som bl.a. indretning af byrum, cykelstier og rammer pa arbejdspladser, der
understatter bevaegelse og fysisk aktivitet i hverdagen (5).
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Lav fysisk aktivitet i fritiden i Region @stdanmark

| sporgeskemaet er borgerne bl.a. blevet bedt om at vurdere deres fysiske aktivitet i fritiden inden
for det seneste ar. | denne rapport opgeres andelen af borgere, som i spargsmalet har angivet, at de
primeert lzeser, ser fiernsyn eller har anden stillesiddende beskaeftigelse i fritiden, hvilket betegnes
som 'lav fysisk aktivitet i fritiden’.

| Region @stdanmark har 16,6 % af borgerne lav fysisk aktivitet i fritiden i 2025, dvs. de primeert har
stillesiddende beskaeftigelse i deres fritid (Tabel 7.1). Det svarer til 385.200 borgere.

Kon og alder

Forekomsten af lav fysisk aktivitet i fritiden er starre blandt kvinder (17,1 %) end blandt maend

(16,0 %). For alder er forekomsten hgjest blandt de 80+ arige, hvor naesten hver tredje borger

(30,9 %) har lav fysisk aktivitet i fritiden. | de gvrige aldersgrupper varierer forekomsten i mindre grad.
Den er lidt lavere end i regionen som helhed blandt de 45-79-arige, lidt hojere blandt de 35-44-arige
og pa samme niveau som i regionen blandt de 16-34-arige.

Etnisk baggrund

Forekomsten af lav fysisk aktivitet i fritiden er markant hgjere blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund (26,9 %) end i regionen som helhed. Forekomsten er samtidig lavere blandt borgere med
dansk baggrund (15,4 %) og anden vestlig baggrund (14,0 %).

Uddannelse

Generelt ses det, at forekomsten af lav fysisk aktivitet i fritiden falder med stigende
uddannelseslangde, og at der er markant ulighed. Forekomsten er mere end dobbelt sa hgj blandt
borgere med grundskoleuddannelse som blandt borgere med lang videregdende uddannelse.
Sammenlignet med regionen som helhed er der sdledes hgjere forekomst blandt borgere med
erhvervsfaglig uddannelse (18,0 %) og isaer blandt borgere med grundskoleuddannelse (26,5 %), mens
den er lavere blandt borgere med videregaende og isaer lang videregdende uddannelse (10,0 %).

Erhvervstilknytning

Der ses generelt en tendens til hgjere forekomst af lav fysisk aktivitet i fritiden blandt borgere uden
for arbejdsmarkedet end blandt borgere i beskaeftigelse. Sammenlignet med regionen som helhed er
forekomsten hgjere blandt pensionister (19,9 %) og iseer blandt fortidspensionister (32,3 %) og @vrige
ikke-erhvervsaktive (29,8 %), mens den er lavere blandt borgere i beskaeftigelse (13,1 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tydelig tendens til, at forekomsten af lav fysisk aktivitet i fritiden stiger ved hgjere
kommunesocialgruppe, dvs. forekomsten er generelt hgjere i de sociogkonomisk mere
udfordrede kommuner. Der er markant ulighed, idet forekomsten er naesten dobbelt sa hgj i
kommunesocialgruppe 6 (21,5 %) som i kommunesocialgruppe 1 (11,7 %). Sammenlignet med
regionen som helhed er forekomsten hgjere i kommunesocialgruppe 4-6, mens den er lavere i
kommunesocialgruppe 1-2.

Sundhedsrad og kommuner

Forekomsten af lav fysisk aktivitet i fritiden varierer fra 13,6 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 20,5 % i
Sundhedsrad Amager og Vestegnen. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i
sundhedsrddene Amager og Vestegnen, Midt- og Vestsjeelland samt @stsjeelland og @erne, mens den
er lavere i sundhedsradene Hovedstaden og Kabenhavns Omegn Nord.
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Der ses ogsa variation pa tvaers af regionens kommuner, hvor forekomsten af lav fysisk aktivitet i
fritiden varierer fra 8,9 % i bydelen Indre By til 29,0 % i Ishgj Kommune. Som det fremgar af Kort 7.1,
er der ogsa generelt en hgj forekomst af lav fysisk aktivitet i fritiden i kommunerne i den sydlige og
vestlige del af regionen samt p& den kebenhavnske vestegn.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er forekomsten af lav fysisk aktivitet i fritiden forst steget fra 14,8 %2010

til 19,9 %2017, hvorefter den gradvist er faldet til 18,8 %2021 0g 16,6 %2025 (Figur 7.1). Der

ses generelt samme udviklingsmenster over tid i hvert af de seks sundhedsrad. Det er dog vaerd at
bemaerke, at der ses lidt starre udsving i forekomsten over tid i Sundhedsrad @stsjeelland og @erne, som
ogsa er det eneste af sundhedsrddene, hvor der ikke et sket et fald i forekomsten fra 2021 til 2025.
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Tabel 7.1 Lav fysisk aktivitet i fritiden i Region @stdanmark samlet set og pa tvaers af sociodemografi,

kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

% Antal personer

Region @stdanmark 16,6 I 385.200
Ken
Mzend 16,0 181.700
Kvinder 17,1 203.300
Alder
16-24 ar 16,7 50.500
25-34 ar 16,3 66.300
35-44 ar 18,1 62.800
45-54 ar 15,2 55.000
55-64 ar 13,6 49.100
65-79 ar 14,9 58.800
80+ ar 30,9 I—— 46.300
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 15,4 284.400
Anden vestlig baggrund 14,0 24.000
Ikke-vestlig baggrund 26,9 I 82.800
Uddannelse
Grundskole 26,5 I 90.000
Gymnasial 16,4 19.100
Erhvervsfaglig 18,0 105.600
Kort videregaende 13,0 14.100
Mellemlang videregaende 12,8 52.200
Lang videregaende 10,0 37.000
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 15,9 37.300
| beskaeftigelse 131 173.000
Arbejdslgs 20.9 4.500
Fartidspensionist 32,3 I 38.500
@vrige ikke-erhvervsaktive 29,8 I 25.000
Pensionist 19,9 I— 88.400
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 11,7 49.200
Kommunesocialgruppe 2 14,7 62.700
Kommunesocialgruppe 3 16,2 60.400
Kommunesocialgruppe 4 17,6 63.400
Kommunesocialgruppe 5 18,8 I 73.900
Kommunesocialgruppe 6 21,5 I 74.700
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 20,5 I 51.100
Hovedstaden 13,6 93.900
Kabenhavns Omegn Nord 15,1 58.600
Midt- og Vestsjzelland 18,8 65.700
Nordsjzelland 15,9 43.900
Dstsjeelland og @erne 19,6 I 72.000

\ \ \ \ |

0 25 50 75 100%
Note: I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hgjeste fuldferte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pageeldende
gruppe i regionen.

Signifikant lavere end regionsforekomsten
Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

I Signifikant hejere end regionsforekomsten
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Kort 7.1 Lav fysisk aktivitet i fritiden i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Figur 7.1 Lav fysisk aktivitet i fritiden i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i
2025 samt udvikling over tid
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Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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8 Sgvn

e Hver sjette borger i Region @stdanmark er meget generet af sgvnproblemeri 2025.

o Deteriseer kvinder, de 16-24-arige og borgere med ikke-vestlig baggrund, der er meget generet af
sgvnproblemer.

e Derses en markant social ulighed i andelen af borgere, der er meget generet af sgvnproblemer, hvilket
bl.a. ses ved at andelen er mere end dobbelt s stor blandt borgere med grundskoleuddannelse
som blandt borgere med lang videregdende uddannelse. Der ses ogsd markant sterre
andele blandt fortidspensionister og gvrige ikke-erhvervsaktive borgere end blandt de avrige
erhvervstilknytningsgrupper.

o Dererbetydelig geografisk ulighed i andelen af borgere, der er meget generet af sgvnproblemer, med
de sterste andele i den sydlige og vestlige del af regionen samt pa den kabenhavnske vestegn.

e Siden 2010 er andelen af borgere, der er meget generet af sgvnproblemer, steget i Region
@stdanmark samlet set, og samme udvikling ses i samtlige af regionens sundhedsrad.

Sgvn er en central indikator for sundhed og trivsel, da den spiller en afgagrende rolle for kroppens
restitution og hjernens funktioner (1). Sund s@vn er kendetegnet ved bade passende laengde,
god kvalitet og et stabilt sevnmanster (1). Sevnproblemer daekker derimod over bade afvigelser i
sgvnleengde samt oplevelser af utilstraekkelig eller forstyrret sgvn (2).

De nyeste tal fra Den Nationale Sundhedsprofil viser, at lidt over halvdelen (52,9 %) af den voksne
befolkning i Danmark har oplevet at veere lidt eller meget generet af sevnproblemer inden for

de seneste 14 dage i 2025 (1). Det ses, at 16,3 % har veeret meget generet af det (3). Disse tal
viser ogsa, at Region Sjeelland har den starste andel af borgere, der har veeret meget generet af
sgvnproblemer (17,9 %) i landet, mens Region Hovedstaden og de tre gvrige regioner har en mindre
andel (ca. 16 %) (3).

Sammenhangen mellem sgvnproblemer og helbredsudfordringer er kompleks, ofte gensidig og kan
virke selvforstaerkende, f.eks. i relation til stress og overvaegt (4). Arsager til ssvnproblemer er mange
og omfatter blandt andet psykiske belastninger, bekymringer, skeermbrug, arbejdsmiljg og livsstil,
som tilsammen kan bidrage til forringet sgvnkvalitet og utilstreekkelig s@vn (1). Konsekvenserne ved
sgvnproblemer er nedsat kognitiv funktion og mistrivsel til oget risiko for kroniske sygdomme og
tidlig dod samt betydelige samfundsgkonomiske omkostninger (5). Forebyggelse af sgvnproblemer
er saledes et vigtigt indsatsomrade i folkesundhedsarbejdet, som bar prioriteres pa linje med andre
vaesentlige risikofaktorer (2).
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Meget generet af sgvnproblemer i Region @stdanmark

| spgrgeskemaet er borgerne bl.a. blevet bedt om at vurdere, hvorvidt de har veeret meget generet af
sgvnbesveer eller sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage. | denne rapport opggres andelen af
borgere, som i spargsmalet har angivet "Ja, meget generet”, hvilket betegnes som 'Meget generet af
sgvnproblemer’.

| Region @stdanmark er 16,6 % af borgerne meget generet af sgvnproblemer, hvilket svarer til 386.300
borgere (Tabel 8.1).

Kon og alder

Andelen, der er meget generet af sgvnproblemer, er starre blandt kvinder (19,8 %) end masnd
(13,2 %). For alder ses det, at andelen er starre end i regionen som helhed blandt de 16-24-arige
(19,6 %) og 45-64-arige (ca. 18 %) og at andelen er mindre blandt de 65+ arige borgere (ca. 14 %).

Etnisk baggrund

Andelen, der er meget generet af sgvnproblemer, er stgrre end i regionen som helhed blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund, hvor naesten hver fierde borger er meget generet af sgvnproblemer (24,1 %).
Omvendt er andelen mindre end i regionen som helhed blandt borgere med dansk baggrund (15,5 %).

Uddannelse

Generelt ses det, at andelen af borgere, der er meget generet af sgvnproblemer, falder med
stigende uddannelseslaengde. Det ses, at andelen er mere end dobbelt s& stor blandt borgere
med grundskoleuddannelse (23,2 %) som blandt borgere med lang videregdende uddannelse
(11,3 %). Sammenlignet med regionen som helhed er andelen starre blandt borgere med
grundskoleuddannelse og mindre blandt borgere med en videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Andelen, der er meget generet af sgvnproblemer, er stagrre end i regionen som helhed blandt borgere
under uddannelse og borgere uden for arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder. Andelen er isaer
stor blandt fgrtidspensionister (34,5 %) og avrige ikke-erhvervsaktive borgere (40,3 %). Derudover
ses det, at andelen er mindre end i regionen som helhed blandt borgere i beskeaeftigelse (14,3 %) og
pensionister (14,1 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tendens til, at andelen, der er meget generet af sgvnproblemer, stiger ved hgjere
kommunesocialgruppe, dvs. andelen er generelt starre i de sociogkonomisk mere udfordrede
kommuner. Sammenlignet med regionen som helhed er andelen starre i kommunesocialgruppe 5 og 6
(hhv. 17,7 % og 18,8 %) og mindre i kommunesocialgruppe 1 (14,6 %).

Sundhedsrad og kommuner

Andelen af borgere, der er meget generet af sgvnproblemer, varierer fra 15,2 % i sundhedsrédene
Kabenhavns Omegn Nord og Nordsjaelland til 18,6 % Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland.
Sammenlignet med regionen som helhed er andelen starre i sundhedsradene Amager og Vestegnen
samt Midt- og Vestsjeelland, mens andelen er mindre i sundhedsrddene Hovedstaden, Kgbenhavns
Omegn Nord og Nordsjaelland.

Der ses ogsa variation pa tvaers af regionens kommuner, hvor andelen af borgere, der er meget
generet af sgvnproblemer, varierer fra 12,1 % i Allered Kommune til 20,1 % i Ishgj Kommune. Som
det fremgar af Kort 8.1, er der generelt store andele i kommunerne pa den kabenhavnske vestegn
samt i den sydlige og vestlige del af regionen. Der ses generelt sma andele i kommunerne nord for
Kgbenhavn.
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Udvikling over tid

| Region @stdanmark er andelen af borgere, der er meget generet af sgvnproblemer, steget gradvist fra
10,6 %2010 til 16,6 % i 2025 (Figur 8.1). Der ses generelt samme udviklingsmenster over tid i hvert
af de seks sundhedsrad. Det er derudover veerd at bemaerke, at forskellene mellem sundhedsradene
er blevet starre over arene.

89



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Tabel 8.1 Meget generet af sgvnproblemer i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af
sociodemografi, kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer

Region @stdanmark 16,6 I 386.300
Ken
Mzend 13,2 150.200
Kvinder 19,8 I 235.200
Alder
16-24 ar 19,6 I 59.200
25-34 ar 17,1 69.700
35-44 ar 16,5 57.100
45-54 ar 18,0 64.900
55-64 ar 17,9 64.300
65-79 ar 13.6 53.800
80+ ar 14,6 21.900
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 15,5 286.000
Anden vestlig baggrund 17,2 29.500
Ikke-vestlig baggrund 24,1 I 74.300
Uddannelse
Grundskole 23,2 I 78.600
Gymnasial 17,5 20.400
Erhvervsfaglig 16,5 96.600
Kort videregaende 14,9 16.000
Mellemlang videregaende 14,3 58.500
Lang videregaende 11,3 41.700
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 18,3 43.100
| beskaeftigelse 14,3 189.000
Arbejdsles 22,5 I 4.800
Fartidspensionist 34,5 I 41.200
@vrige ikke-erhvervsaktive 40,3 I 33.700
Pensionist 14,1 62.900
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 14,6 61.300
Kommunesocialgruppe 2 16,0 68.100
Kommunesocialgruppe 3 15,9 59.400
Kommunesocialgruppe 4 17,2 61.800
Kommunesocialgruppe 5 17,7 I 69.600
Kommunesocialgruppe 6 18,8 65.200
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 18,3 45.700
Hovedstaden 16,0 110.600
Kabenhavns Omegn Nord 15,2 59.100
Midt- og Vestsjzelland 18,6 I 65.000
Nordsjzelland 15,2 42.300
Dstsjeelland og @erne 17,3 63.500

\ \ \ \ |

0 25 50 75 100%
Note: I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hgjeste fuldferte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pageeldende
gruppe i regionen

Signifikant lavere end regionsforekomsten
Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

I Signifikant hejere end regionsforekomsten
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Kort 8.1 Meget generet af sgvnproblemer i Region @stdanmarks kommuner i 2025

Gribskov Helsingar

Halsnaes h
Fredensborg
Hilrog , -

Hgrsholm

\ Odsherred Rudersdal

Allerad

Furesg Lyn

\mGla Gentofte
Bally Her

)

Amager

Stevns

Vesterbro
Valby Kongens
Enghave

12,1-14,7 %
15,0-16,2 %

16,3-17,1 %

I 17,3-18,3 %

Lolland

18,8-20,1 %

Note: De orange streger angiver graeenserne mellem de seks sundhedsrad

91



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Figur 8.1 Meget generet af sgvnproblemer i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad
i 2025 samt udvikling over tid

T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025

Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark
®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland
Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (stsj=lland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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9 Sociale medier

« Mere end hver tiende borger i Region @stdanmark har et hgjt forbrug af sociale medier i 2025. Et hojt
forbrug vil sige mere end to timer dagligt i fritiden.

e Andelen er saerligt stor blandt yngre borgere - isser de 16-24-arige - samt blandt borgere under
uddannelse. Andelen er desuden stor blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

e Derses begreenset social ulighed i andelen med et hgjt forbrug af sociale medier. Andelen er mindst
blandt borgere med lang videregadende uddannelse og i de kommuner med flest sociogkonomiske
ressourcer og desuden starre blandt borgere i den erhvervsaktive alder, der er uden for
arbejdsmarkedet.

o Geografisk ses der ikke et tydeligt menster, men der er en tendens til, at andelen med et hgjt forbrug
af sociale medier generelt er starre i Kebenhavn og pa den kebenhavnske vestegn og mindre i den
nordlige del af regionen.

Sociale medier er blevet en integreret del af hverdagen for mange borgere og spiller en central rolle i
kommunikation, sociale relationer og informationssggning (1). Iflg. tal fra Danmarks Statistik brugte
90 % af befolkningen mellem 16 og 74 ar sociale medier i 2025, og andelen har vaeret stigende over
tid (2). Der findes ikke opggarelser af brug af sociale medier i Den Nationale Sundhedsprofil, men i
Region Hovedstaden og Region Sjalland har hhv. 11,0 % og 11,2 % af borgerne et hgjt forbrug af
sociale medier i 2025 (dvs. mindst 2 timer dagligt i fritiden pa hverdage) (3,4).

Samtidig er der stigende opmaerksomhed pa, hvordan et hgjt forbrug af sociale medier kan pavirke
sundhed og trivsel. Forskning peger pa, at sociale medier bade kan have positive og negative
konsekvenser. Sociale medier kan understgtte sociale relationer og feellesskaber, men et hgjt forbrug
er samtidig forbundet med gget forekomst af blandt andet sgvnproblemer, stress, ensomhed og

lavt mentalt velbefindende (1,5,6). Sammenhangene er dog komplekse, og de bagvedliggende
arsagsmekanismer er endnu ikke fuldt afklarede. Forebyggelse handler derfor i hgj grad om at fremme
bevidste og balancerede skaermvaner, herunder at vaere opmaerksom pa eget forbrug af sociale
medier og dets betydning for trivsel, sgvn og sociale relationer (7).
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Hajt forbrug af sociale medier i Region @stdanmark

| spargeskemaet er borgerne blevet spurgt ind til deres skeermvaner, herunder hvor meget tid de pa
en typisk hverdag eller arbejdsdag bruger pa sociale medier i deres fritid. | denne rapport anvendes
indikatoren "Hgjt forbrug af sociale medier’, som omfatter borgere, der dagligt bruger sociale medier to
timer eller mere i deres fritid.

| Region @stdanmark har 11,3 % af borgerne et hgjt forbrug af sociale medier i fritiden i 2025
(Tabel 9.1). Det svarer til 262.000 personer.

Alder og kon

Andelen med et hajt forbrug af sociale medier er starre blandt kvinder (12,8 %) end blandt masnd
(9,6 %). Generelt er andelen faldende med stigende alder, og der ses meget store forskelle pa tveers
af aldersgrupperne. Andelen er sdledes 12 gange sa stor blandt de 16-24-arige (29,1 %) som blandt
de 80+ arige (2,3 %). Set i forhold til regionen som helhed er andelen desuden starre blandt de
25-34-arige (19,1 %).

Etnisk baggrund

Andelen med et hgjt forbrug af sociale medier er markant stgrre blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund (22,9 %) end i regionen som helhed. Andelen er saledes over dobbelt s& stor som blandt
borgere med hhv. dansk baggrund (10,0 %) og anden vestlig baggrund (9,5 %).

Uddannelse

De storste andele ses blandt borgere med hhv. gymnasial (11,1 %) og grundskoleuddannelse

(11,0 %), mens andelen er mindst blandt borgere med lang videregdende uddannelse (5,8 %). Blandt
de gvrige grupper er variationen begraenset og sammenlignet med regionen som helhed er andelen
mindre bade blandt borgere med erhvervsfaglig uddannelse og blandt borgere med videregdende
uddannelse. Andelen er ikke stgrre end i regionen i nogen grupper, hvilket kan forklares af, at andelen
med et hejt forbrug af sociale medier iszer er stor blandt borgere under 25 &r og blandt borgere under
uddannelse, som ikke indgar i opgerelsen af uddannelse.

Erhvervstilknytning

Andelen med et hgjt forbrug af sociale medier er seerligt stor blandt borgere under uddannelse
(26,8 %). Set i forhold til regionen som helhed er andelen desuden storre blandt borgere udenfor
arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder (16,2-20,4 %), mens den er mindre blandt borgere i
beskaeftigelse (9,7 %) og iseer blandt pensionister (3,8 %).

Kommunesocialgrupper

Der er kun begraenset variation i andelen med et hgjt forbrug af sociale medier pa tvaers af
kommunesocialgrupperne. Andelen er dog stagrre end i regionen som helhed i kommunesocialgruppe
5 og mindre i kKommunesocialgruppe 1.

Sundhedsrad og kommuner

Andelen med et hgjt forbrug af sociale medier varierer fra 8,6 % i Sundhedsrad Nordsjselland til 13,4

% i Sundhedsrad Amager og Vestegnen. Sammenlignet med regionen som helhed er andelen storre

i sundhedsraddene Amager og Vestegnen samt Hovedstaden, mens den er mindre i sundhedsradene
Kgbenhavns Omegn Nord og Nordsjzelland.
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Pa tvaers af regionens kommuner varierer andelen med et hgijt forbrug af sociale medier fra 6,9 % i
Allergd Kommune til 16,4 % i Ishgj Kommune. Generelt ses de sterste andele pa den kabenhavnske
vestegn og i flere af de kabenhavnske bydele, mens andelen generelt er mindre i den nordlige del af
regionen (Kort 9.1).

Udvikling over tid

Det er farste gang, spargsmalet om sociale medier er med i spergeskemaet, og der kan derfor ikke
vises udvikling over tid.
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Tabel 9.1 Hojt forbrug af sociale medier (2 timer eller mere dagligt) i Region @stdanmark samlet set og
pa tveers af sociodemografi, kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer

Region @stdanmark 11,3 I 262.000
Ken
Mzend 9,6 109.300
Kvinder 12,8 . 152.200
Alder
16-24 ar 29,1 I—— 88.100
25-34 ar 19,1 78.000
35-44 ar 10,8 37.500
45-54 ar 7.8 28.300
55-64 ar 6.2 22.300
65-79 ar 4.6 18.200
80+ ar 2,3 3.400
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 10,0 183.600
Anden vestlig baggrund 9,5 16.300
Ikke-vestlig baggrund 22,9 IS 70.300
Uddannelse
Grundskole 11,0 37.200
Gymnasial 11,1 13.000
Erhvervsfaglig 8,5 50.000
Kort videregaende ;5 8.100
Mellemlang videregaende 8.4 34.200
Lang videregaende 58 21.400
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 26,8 I 63.100
| beskaeftigelse 9,7 128.200
Arbejdsles 17.5 I 3.800
Fartidspensionist 16,2 I 19.300
@vrige ikke-erhvervsaktive 20,4 17.000
Pensionist 3,8 17.000
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 9,5 40.000
Kommunesocialgruppe 2 11,0 46.900
Kommunesocialgruppe 3 12,0 45.000
Kommunesocialgruppe 4 11,2 40.200
Kommunesocialgruppe 5 12,6 N 49.500
Kommunesocialgruppe 6 11,5 40.100
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 13,4 33.400
Hovedstaden 12,5 I 86.200
Kabenhavns Omegn Nord 10,1 39.200
Midt- og Vestsjeelland 11,5 40.400
Nordsjzelland 8,6 23.700
Dstsjeelland og @erne 10,8 39.700

\ \ \ \ |

0 25 50 75 100%
Note: I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hgjeste fuldferte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pageeldende
gruppe i regionen

Signifikant lavere end regionsforekomsten
Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

I Signifikant hejere end regionsforekomsten
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Kort 9.1 Hgjt forbrug af sociale medier (2 timer eller mere dagligt) pa tvaers af regionens kommuner i
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6,9-8,9 %

9,1-9,9 %
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I 12,0-13,2 %
I 13,3-16,4 %

Note: De orange streger angiver graeenserne mellem de seks sundhedsrad
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10 Selvvurderet helbread

e Mere end hver sjette borger i Region @stdanmark vurderer selv, at de har et mindre godt eller darligt
helbred i 2025.

e Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred er szerligt udbredt blandt de aldste borgere. Derudover
er forekomsten hgjere blandt kvinder og blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

e Der ses en markant social ulighed i forekomsten af mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred, hvilket bl.a. ses ved, at forekomsten er mere end fire gange sa hgj blandt borgere med
grundskoleuddannelse som blandt borgere med lang videregaende uddannelse.

e Der er betydelig geografisk ulighed i forekomsten af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred med
de hgjeste forekomster i den sydlige og vestlige del af regionen samt pa den kabenhavnske vestegn
og Bornholm.

e Siden 2013 er forekomsten af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred steget i Region
@stdanmark samlet set, og samme udvikling ses i samtlige af regionens sundhedsrad.

Selvvurderet helbred er et hyppigt anvendt mal for befolkningens sundhedstilstand og afspejler
borgernes samlede vurdering af eget helbred og velbefindende (1). Vurderingen bygger pa den
enkeltes oplevelse af bade fysisk og mentalt helbred, og kan blandt andet pavirkes af aktuelle og
tidligere sygdomme, funktionsbegraensninger, psykisk trivsel, kulturel baggrund samt forventninger
til egen helbredstilstand givet ens alder (2,3). Det varierer derfor fra person til person, hvilke forhold
der tillaegges betydning i vurderingen af eget helbred. Undersggelser viser, at personer med darligt
selvvurderet helbred har gget risiko for funktionsnedsaettelse, sygelighed og tidlig dad (3,4).

Ifglge de nyeste tal fra Den Nationale Sundhedsprofil 2025 vurderer 17,9 %, at de har et mindre godt
eller darligt helbred (5). Disse tal viser ogsa, at Region Sjeelland har den hgjeste forekomst (20,4 %) i
landet, mens Region Hovedstaden har den laveste forekomst (16,4 %) (5).

Da selvvurderet helbred afspejler mange forskellige dimensioner af sundhed, kan en bred vifte af

sundhedsfremmende og forebyggende indsatser bidrage til at styrke befolkningens selvvurderede
helbred (6).
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Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i Region
Ostdanmark

Borgernes selvvurderede helbred méles med et underspargsmal fra Short Form Health Survey

(SF-12), som er et internationalt anerkendt instrument til vurdering af helbredsrelateret livskvalitet (7).
Indikatoren er baseret pa respondenternes svar pa spergsmalet: "Hvordan synes du, dit helbred er, alt i
alt?”. | denne rapport opgeres andelen, der selv vurderer deres helbred som "Mindre godt” eller “Darligt”.

| Region @stdanmark har 17,6 % af borgerne et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i 2025
(Tabel 10.1). Det svarer til 408.800 borgere.

Kon og alder

Forekomsten af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred er hgjere blandt kvinder (19,2 %) end
blandt maend (15,9 %), og den stiger med stigende alder. Den laveste forekomst ses sdledes blandt
de 16-24-arige (9,8 %), mens den markant hgjeste forekomst ses blandt de 80+ arige (31,9 %).

Etnisk baggrund

Forekomsten af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred er hgjere blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund (22,4 %) end i regionen som helhed. Forekomsten er samtidig lavere blandt borgere
med dansk baggrund (17,1 %) og borgere med anden vestlig baggrund (14,4 %).

Uddannelse

Generelt ses det, at forekomsten af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred falder med stigende
uddannelseslaengde, og at der er markant ulighed. Forekomsten er naesten fire gange sa hgj blandt
borgere med grundskoleuddannelse som blandt borgere med lang videregdende uddannelse.
Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten saledes hgjere blandt borgere med
erhvervsfaglig uddannelse (21,8 %) og iseer blandt borgere med grundskoleuddannelse (32,0 %),
mens den er lavere blandt borgere med videregdende og iseer lang videregdende uddannelse (8,1 %).

Erhvervstilknytning

Der ses generelt en tendens til hgjere forekomst af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
blandt borgere uden for arbejdsmarkedet end blandt borgere i beskaftigelse og under uddannelse.
Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere blandt pensionister (25,2 %) og isaer
blandt fartidspensionister (50,2 %) og ovrige ikke-erhvervsaktive (54,6 %), mens den er lavere blandt
borgere i beskeaeftigelse (11,5 %) og borgere under uddannelse (9,9 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tydelig tendens til, at forekomsten af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred stiger
ved hgjere kommunesocialgruppe, dvs. at forekomsten generelt er hgjere i de sociogkonomisk
mere udfordrede kommuner. Der er ulighed, idet forekomsten i kommunesocialgruppe 6 (22,8 %)

er over halvanden gang sa hgj som i kommunesocialgruppe 1 (13,7 %). Sammenlignet med
regionen som helhed er forekomsten hgjere i kommunesocialgruppe 4-6, mens den er lavere i
kommunesocialgruppe 1-2.

Sundhedsrad og kommuner

Forekomsten af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred varierer fra 14,9 % i Sundhedsrad
Hovedstaden til 20,5 % i Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland. Sammenlignet med regionen som
helhed er forekomsten hgjere i sundhedsrddene Amager og Vestegnen, Midt- og Vestsjaelland,
Nordsjeelland samt @stsjeelland og @erne, mens den er lavere i sundhedsrddene Hovedstaden og
Kgbenhavns Omegn Nord.
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Der ses ogsa betydelig variation pa tveers af regionens kommuner, hvor forekomsten af mindre godt
eller darligt selvvurderet helbred varierer fra 11,4 % i bydelen Vesterbro/Kongens Enghave til 25,7 %

i Vordingborg Kommune, hvor forekomsten saledes er over dobbelt s& hgj. Som det fremgar af Kort
10.1, er der generelt en hgj forekomst af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i kommunerne i
den sydlige og vestlige del af regionen samt pa den kabenhavnske vestegn og Bornholm. Omvendt er
der generelt en lav forekomst i Kabenhavn og kommunerne nord herfor.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er forekomsten af mindre godt eller darligt selvvurderet helbred forst faldet fra
14,9 %12010til 14,2 % i 2013, hvorefter den er steget gradvist til 17,6 % i 2025, hvor forekomsten
saledes er hgjere end i 2010 (Figur 10.1). Der ses generelt det samme udviklingsmenster over tid i de
seks sundhedsrad.
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Tabel 10.1 Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i Region @stdanmark samlet set og pa tveers
af sociodemografi, kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer
Region @stdanmark 17,6 I 408.800
Ken
Mzend 15,9 181.300
Kvinder 19,2 227.600
Alder
16-24 ar 9,8 29.600
25-34 ar 12,4 50.500
35-44 ar 14,8 51.100
45-54 ar 17.4 62.800
55-64 ar 21,4 . 77.100
65-79 ar 21,1 — 83.600
80+ ar 31,9 I 47.700
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 17,1 316.100
Anden vestlig baggrund 14,4 24.600
Ikke-vestlig baggrund 22,4 I 68.900
Uddannelse
Grundskole 32,0 — 108.600
Gymnasial 19,0 22.100
Erhvervsfaglig 21,8 I 128.000
Kort videregaende 15,1 16.300
Mellemlang videregaende 14,5 59.100
Lang videregaende 8,1 29.800
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 9,9 23.400
| beskaeftigelse 11,5 151.500
Arbejdslgs 20.8 4.400
Fertidspensionist 50,2 —— 59.900
@vrige ikke-erhvervsaktive 54,6 I 45.700
Pensionist 25,2 I 112.100
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 13,7 57.500
Kommunesocialgruppe 2 15,0 63.800
Kommunesocialgruppe 3 17,4 64.900
Kommunesocialgruppe 4 18,6 I 66.700
Kommunesocialgruppe 5 19,3 I 75.700
Kommunesocialgruppe 6 22,8 I 79.300
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 19,6 48.800
Hovedstaden 14,9 102.900
Kabenhavns Omegn Nord 15.4 59.700
Midt- og Vestsjzelland 20,5 I 71.700
Nordsjzelland 18,5 I 51.300
Dstsjeelland og @erne 20,3 74.400

o —
N
wu

50

75

100%

Note: I Forekomst i Region @stdanmark
Uddannelse: Hgjeste fuldferte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pageeldende
gruppe i regionen

Signifikant lavere end regionsforekomsten
Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

I Signifikant hejere end regionsforekomsten
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Kort 10.1 Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Figur 10.1 Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i Region @stdanmark samlet set og i de seks
sundhedsrad i 2025 samt udvikling over tid
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Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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11 Fysisk smerte

Knap 12 % af borgerne i Region @stdanmark oplever, at fysisk smerte vanskeliggar deres daglige
arbejde en hel del eller virkelig meget i 2025.

Andelen er stigende med alderen og seerligt stor blandt de aeldste borgere. Derudover ses en starre
andel blandt kvinder og ikke mindst blandt borgere med ikke-vestlig baggrund.

Der er betydelig social ulighed i andelen, hvis daglige arbejde er begreenset af smerter. Det ses
bl.a. ved, at andelen er saerligt stor blandt borgere med grundskoleuddannelse samt blandt
fartidspensionister og ovrige ikke-erhvervsaktive borgere.

Der ses betydelig geografisk ulighed, idet andelen varierer mellem sundhedsradene og generelt er
starre i regionens nordvestlige og sydlige kommuner.

Over tid er der sket en mindre stigning i andelen, hvis daglige arbejde er begraenset af smerte i
regionen samlet set og i de fleste af sundhedsrddene. Stigningen ses dog ikke i Sundhedsrad
Hovedstaden.

Fysisk smerte er en central udfordring for folkesundheden, bl.a. fordi det i haj grad pavirker borgeres
funktionsevne og mulighed for at udfere daglige aktiviteter (1). Ifelge Den Nationale Sundhedsprofil
2025 angiver 12,3 % af den danske befolkning, at fysisk smerte har vanskeliggjort deres daglige arbejde
(bade i og uden for hiemmet) en hel del eller virkelig meget inden for de seneste 4 uger (2). Region
Sjeelland har den starste andel ilandet (14,2 %), mens Region Hovedstaden har den mindste andel
(10,8 %). Den Nationale Sundhedsprofil viser samtidig, at over halvdelen af den voksne befolkning har
veeret generet af smerteriryg, laend, skulder eller nakke inden for de seneste 14 dage, og at omkring
hver sjette borger har veeret "meget generet” - en forekomst, der er steget siden 2010 (3).

Smerter er komplekse og pavirkes bl.a. af faktorer som fysisk belastning, darligt mentalt og

fysisk helbred, tidligere erfaringer med smerte, sociale faktorer, hgj alder, sveer overveegt og
uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd (4-6). Omvendt kan smerter ogsa pavirke mange af disse faktorer
(4). Konsekvenserne af smerter er ofte omfattende for den enkelte og har derudover betydelige
samfundsgkonomiske omkostninger i form af sygefravaer og tabt arbejdsevne (4,7). Forebyggelse
kraever en tidlig, helhedsorienteret indsats med fokus pa fysisk aktivitet og tvaerfaglig behandling,
seerligt for at undgd udvikling af langvarige og invaliderende smerter (4).
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Dagligt arbejde begraenset af smerte i Region @stdanmark

| dette kapitel opgares andelen af borgere, hvis daglige arbejde er begraenset af smerte (benasvnt
"Fysisk smerte’ i Den Nationale Sundhedsprofil 2025). Dette males med et spargsmal fra Short Form
Health Survey (SF-12), som er et internationalt anerkendt instrument til vurdering af helbredsrelateret
livskvalitet (8). Spargsmalet lyder: "Inden for de sidste 4 uger, hvor meget har fysisk smerte
vanskeliggjort dit daglige arbejde (bade arbejde uden for hjemmet og husarbejde)?” | denne rapport er
andelen, der har svaret “En hel del” eller “Virkelig meget”, opgjort.

| Region @stdanmark har 11,9 % af borgerne angivet, at deres daglige arbejde er begreenset af smerte i
2025 (Tabel 11.1). Det svarer til 275.800 personer.

Kon og alder

Andelen, hvis daglige arbejde er begraenset af smerte, er starre blandt kvinder (13,6 %) end blandt
maend (10,0 %). Der ses desuden et tydeligt mgnster ift. alder. Andelen stiger med alderen, og er isaer
hej blandt de 80+ arige (27,0 %). Set i forhold til regionen som helhed er andelen derudover starre
blandt de 55-79-arige og mindre blandt de 16-44-arige.

Etnisk baggrund

Andelen, hvis daglige arbejde er begraenset af smerte, er betydeligt starre blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund (17,3 %) end i regionen som helhed, mens den er lidt mindre blandt borgere med
dansk baggrund (11,3 %) og blandt borgere med anden vestlig baggrund (9,8 %).

Uddannelse

Generelt ses det, at andelen, hvis daglige arbejde er begraenset af smerte, falder med stigende
uddannelseslangde. Andelen er sdledes naesten seks gange sa stor blandt borgere med
grundskoleuddannelse (24,2 %) som blandt borgere med lang videregaende uddannelse (4,1 %).
Set i forhold til regionen som helhed er andelen derudover starre blandt borgere med erhvervsfaglig
uddannelse (16,0 %), mens den er mindre blandt borgere med en videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Der ses generelt en tendens til, at andelen, hvis daglige arbejde er begraenset af smerte, er starre
blandt borgere uden for arbejdsmarkedet end blandt borgere i beskaeftigelse eller under uddannelse.
Sammenlignet med regionen som helhed er andelen starre blandt pensionister (19,4 %) og isaer
blandt fertidspensionister (40,8 %) og ovrige ikke-erhvervsaktive borgere (37,5 %), mens den er
mindre blandt borgere i beskaeftigelse (6,7 %) og blandt borgere under uddannelse (4,8 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tydelig tendens til, at andelen, hvis daglige arbejde er begraenset af smerte, stiger
ved hgjere kommunesocialgruppe, dvs. at andelen er generelt stgrre i de sociogkonomisk
mere udfordrede kommuner. Sammenlignet med regionen som helhed er andelen starre i
kommunesocialgruppe 4-6, mens den er mindre i kommunesocialgruppe 1 og 2.

Sundhedsrad og kommuner

Andelen, hvis daglige arbejde er begreenset af smerte, varierer pa tvaers af sundhedsradene fra
9,1 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 14,8 % i Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland. Sammenlignet
med regionen som helhed er andelen stgrre i sundhedsrddene Amager og Vestegnen, Midt- og
Vestsjeelland, Nordsjeelland samt @stsjeelland og @erne, mens den er mindre i sundhedsradene
Hovedstaden og Kebenhavns Omegn Nord.
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En starre variation ses pa tvaers af regionens kommuner, hvor andelen varierer fra 6,5 % i den
kabenhavnske bydel Vesterbro/Kongens Enghave til 18,7 % i Odsherred Kommune. Generelt ses det
af Kort 11.1, at andelen er mindre i og omkring Kgbenhavn, mens den isaer er stor i den nordvestlige
og den sydlige del af regionen.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er andelen, hvis daglige arbejde er begreenset af smerte, steget fra 10,3 % i 2010
til 11,9 % i 2025 (Figur 11.1). Stigningen er primaert sket fra 2013 til 2017, og i mindre grad fra 2021 til
2025. Udviklingen i sundhedsradene ligner overordnet set udviklingen i regionen, men i Sundhedsrad
Hovedstaden er andelen ikke steget signifikant siden 2010, og i Sundhedsrad Amager og Vestegnen
ses stigningen primaert fra 2021 til 2025.

109



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Tabel 11.1 Daglige arbejde begraenset af smerte i Region @stdanmark samlet set og pd tveers af
sociodemografi, kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer

Region @stdanmark 11,9 I 275.800
Ken
Mzend 10,0 113.800
Kvinder 13,6 I 161.900
Alder
16-24 ar 4,8 14.600
25-34 ar 6,2 25.300
35-44 ar 9,6 33.100
45-54 ar 11,7 42.300
55-64 ar 14,2 . 51.100
65-79 ar 15,5 IS 61.200
80+ ar 27,0 — 40.400
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 11,3 207.600
Anden vestlig baggrund 9,8 16.700
Ikke-vestlig baggrund 17.3 I 53.100
Uddannelse
Grundskole 24,2 — 82.200
Gymnasial 11,7 13.600
Erhvervsfaglig 16,0 93.800
Kort videregaende 9.4 10.100
Mellemlang videregaende 9,1 37.100
Lang videregaende 41 15.200
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 4,8 11.200
| beskaeftigelse 6,7 88.800
Arbejdslgs 13.1 2.800
Fertidspensionist 40,8 I 48.600
@vrige ikke-erhvervsaktive 37,5 31.400
Pensionist 19,4 86.400
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 8.8 37.000
Kommunesocialgruppe 2 9,3 39.600
Kommunesocialgruppe 3 11,3 42.300
Kommunesocialgruppe 4 13,2 47.500
Kommunesocialgruppe 5 13,7 I 53.900
Kommunesocialgruppe 6 15,8 55.000
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 14,2 s 35.400
Hovedstaden 9,1 62.900
Kabenhavns Omegn Nord 10,1 39.200
Midt- og Vestsjzelland 14,8 51.800
Nordsjzelland 13,1 36.200
Dstsjeelland og @erne 13,7 I 50.300

\ \ \ \ |

0 25 50 75 100%
Note: I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hgjeste fuldferte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pageeldende
gruppe i regionen

Signifikant lavere end regionsforekomsten
Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten
I Signifikant hejere end regionsforekomsten
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Kort 11.1 Daglige arbejde begraenset af smerte pa tveers af regionens kommuner i 2025
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Figur 11.1 Daglige arbejde begreenset af smerte i Region @stdanmark samlet set og i de seks
sundhedsrad i 2025 samt udvikling over tid
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Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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12 Stress

Naesten hver tredje borger i Region @stdanmark har en hgj score pa stressskalaen i 2025.

En hgj score pé stressskalaen er saerligt udbredt blandt kvinder, unge borgere og blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund.

Der er social ulighed i andelen med en hgj score pa stressskalaen, hvilket bl.a. ses ved, at
andelen er betydeligt starre blandt borgere med grundskoleuddannelse end blandt borgere
med lang videregdende uddannelse. Derudover er andelen saerligt stor blandt borgere uden for
arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder.

Der er ulighed pa tvaers af regionen i andelen med en hgj score pa stressskalaen, hvor de starste
andele iseer ses i flere af de kebenhavnske bydele og i kommuner pa den kebenhavnske vestegn, men
ogsa i flere kommuner i den vestlige del af regionen.

Siden 2013 er andelen med en hgj score p stressskalaen steget i Region @stdanmark samlet set, og
den samme udvikling ses i samtlige af regionens sundhedsrad.

Stress udggr en veesentlig folkesundhedsudfordring, da leengerevarende stress kan have betydelige
konsekvenser for bade trivsel, livskvalitet og sundhedsadfaerd og er foroundet med gget risiko for
blandt andet depression, hjerte-kar-sygdom og sgvnproblemer (1,2). Bade forhold relateret til arbejde,
uddannelse, familie- og privatliv i kombination med faktorer som personlighed, kan og alder har
betydning for, hvordan stress opleves for den enkelte, og hvordan det handteres (3).

De nyeste tal fra Den Nationale Sundhedsprofil viser, at 29,5 % har tegn pa stress i 2025 (i denne
rapport benasvnt 'en hgj score pa stressskalaen’) (4). Disse tal viser ogsa, at Region Sjeelland har den

hgjeste andel (31,2 %) i landet efterfulgt af Region Hovedstaden (30,9 %). (4).

Forebyggelse af stress kraever en bred indsats, der bade styrker den enkeltes ressourcer og
understetter sunde rammer i hverdags-, uddannelses- og arbejdslivet (5).
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Hoj score pa stressskalaen i Region @stdanmark

Stress males i denne rapport med Cohens Perceived Stress Scale (PSS), som belyser graden af
oplevet stress inden for de seneste fire uger (6,7). Skalaen bestar af 10 spargsmal og giver en score
fra O til 40, hvor en hgjere score indikerer hgjere niveau af oplevet stress. En score pa 18 eller derover
anvendes i denne rapport til klassifikation af borgere med 'en hgj score pa stressskalaen’.

| Region @stdanmark har 31,0 % af borgerne en hgj score pa stressskalaen i 2025 (Tabel 12.1). Det
svarer til 719.200 borgere.

Kon og alder

Der ses en starre andel med en hgj score pa stressskalaen blandt kvinder (34,2 %) end blandt maend
(27,5 %). Desuden falder andelen med stigende alder op til 65-79 ar, hvorefter den stiger lidt igen. Der
ses markante forskelle mellem aldersgrupper, hvor den stgrste andel blandt de 16-24-arige (43,5 %)
og den mindste andel blandt de 65-79-arige (20,2 %). Sammenlignet med regionen som helhed er
andelen starre blandt de 16-44-arige, mens den er mindre blandt de 45+ arige.

Etnisk baggrund

Andelen med en hgj score pa stressskalaen er starre end i regionen som helhed blandt borgere med
anden vestlig baggrund (35,2 %) og iseer ikke-vestlig baggrund (48,7 %). Omvendt er andelen mindre
blandt borgere med dansk baggrund (28,0 %).

Uddannelse

Generelt ses det, at andelen med en hgj score pa stressskalaen falder med stigende
uddannelseslangde, og at der er markant ulighed. Andelen er over halvanden gang sa stor blandt
borgere med grundskoleuddannelse (36,6 %) som blandt borgere med lang videregdende uddannelse
(23,3 %). Sammenlignet med regionen som helhed er andelen saledes starre blandt borgere med
grundskole og gymnasial uddannelse, mens den er mindre blandt borgere med erhvervsfaglig og
videregaende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Der ses generelt en tendens til en starre andel med hgj score pa stressskalaen blandt borgere under
uddannelse og blandt borgere uden for arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder. Sammenlignet med
regionen som helhed er andelen starre blandt borgere under uddannelse (42,9 %), arbejdslase borgere
(46,9 %), fortidspensionister (50,6 %) og isaer blandt avrige ikke-erhvervsaktive (66,6 %). Andelen er
mindre end i regionen samlet set blandt borgere i beskaeftigelse (27,5 %) og pensionister (22,9 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tendens til, at andelen med en hgj score pa stressskalaen stiger ved hgjere
kommunesocialgruppe, dvs. andelen er generelt starre i de sociogkonomisk mere udfordrede
kommuner. Der ses ulighed, idet andelen i kommunesocialgruppe 5 (33,7 %) og 6 (32,6 %) er starre
end i kommunesocialgruppe 1 (26,9 %). Sammenlignet med regionen som helhed er andelen storre i
kommunesocialgruppe 4-6, mens den er mindre i kommunesocialgruppe 1 og 2.
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Sundhedsrad og kommuner

Andelen med en hgj score pa stressskalaen varierer fra 27,4 % i Sundhedsrad Nordsjeelland til 33,4
% i Sundhedsrad Amager og Vestegnen. Sammenlignet med regionen som helhed er andelen storre
i sundhedsraddene Amager og Vestegnen samt Hovedstaden, mens den er mindre i sundhedsradene
Kgbenhavns Omegn Nord og Nordsjeelland.

Der ses ogsa variation pa tveers af regionens kommuner, hvor andelen med en hgj score pa
stressskalaen varierer fra 21,5 % i Allergd Kommune til 39,8 % i den kgbenhavnske bydel Bispebjerg.
Som det fremgar af Kort 12.1, er der ogsa generelt en stor andel med en hgj score pa stressskalaen
i flere af de kabenhavnske bydele og kommuner pa den kegbenhavnske vestegn, men ogsa i flere
kommuner i den vestlige del af regionen. Der ses omvendt mindre andele i kommunerne nord for
Kgbenhavn.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er andelen med en hgj score pa stressskalaen steget gradvist fra 21,4 %2013
til 31,0 % i 2025, hvor andelen séledes er markant sterre end i tidligere ar (Figur 12.1). Der ses generelt
samme udviklingsmanster over tid i hvert af de seks sundhedsrad. Det er dog veerd at bemaerke, at
det kun er i sundhedsrddene Amager og Vestegnen, Midt- og Vestsjeelland samt @stsjeelland og @erne,
at der er sket en stigning fra 2021 til 2025, mens der ikke er sket signifikante aendringer i de gvrige
sundhedsrad.
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Tabel 12.1 Hgj score pa stressskalaen i Region @stdanmark samlet set og pa tvaers af sociodemografi,

kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

% Antal personer

Region @stdanmark 31,0 I 719.200
Ken
Mzend 275 313.100
Kvinder 34,2 I 405.500
Alder
16-24 ar 43,5 I 131.700
25-34 ar 41,2 I 167.700
35-44 ar 36,5 I— 126.400
45-54 ar 29,7 107.400
55-64 ar 25,0 90.000
65-79 ar 20.2 80.000
80+ ar 27,3 40.900
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 28,0 516.200
Anden vestlig baggrund 35,2 I 60.300
Ikke-vestlig baggrund 48,7 I 149.900
Uddannelse
Grundskole 36,6 I— 124.200
Gymnasial 33,7 I 39.200
Erhvervsfaglig 28,3 165.900
Kort videregaende 27,8 30.000
Mellemlang videregaende 26,0 106.200
Lang videregaende 23,3 85.700
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 42,9 I 100.800
| beskaeftigelse 27,5 362.500
Arbejdsles 46.9 I 10.000
Fertidspensionist 50,6 I— 60.400
@vrige ikke-erhvervsaktive 66,6 I 55.700
Pensionist 22,9 101.700
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 26,9 113.100
Kommunesocialgruppe 2 29,9 127.100
Kommunesocialgruppe 3 31,2 116.700
Kommunesocialgruppe 4 32,1 I 115.200
Kommunesocialgruppe 5 33,7 I 132.300
Kommunesocialgruppe 6 32,6 I 113.400
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 33,4 I 83.200
Hovedstaden 33,1 229.000
Kabenhavns Omegn Nord 27.8 107.700
Midt- og Vestsjeelland 32,0 112.000
Nordsjzelland 27,4 76.100
Dstsjeelland og @erne 30,4 111.700

\ \ \ \ |

0 25 50 75 100%
Note: I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hojeste fuldferte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pageeldende
gruppe i regionen

Signifikant lavere end regionsforekomsten
Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

I Signifikant hejere end regionsforekomsten
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Kort 12.1 Hgj score pa stressskalaen i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Figur 12.1 Daglige arbejde begreenset af smerte i Region @stdanmark samlet set og i de seks
sundhedsrad i 2025 samt udvikling over tid
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Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.

Der er foretaget eendringer i spergsmalene i 2013, udviklingen fra
2010 til 2013 skal derfor fortolkes med forsigtighed.
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13 Psykisk mistrivsel

| Region @stdanmark har 6,3 % af borgerne psykisk mistrivsel i 2025.

Psykisk mistrivsel er saerligt udbredt blandt de yngre borgere og blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund.

Der ses en markant social ulighed i andelen med psykisk mistrivsel, hvilket bl.a. ses ved, at andelen
er mere end dobbelt s stor blandt borgere med grundskoleuddannelse som blandt borgere

med lang videregdende uddannelse. Derudover er andelen saerligt stor blandt borgere uden for
arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder.

Der er ulighed pa tveers af regionen i andelen med psykisk mistrivsel, hvor de starste andele iseer ses i
kommuner pa den kagbenhavnske vestegn, men ogsa i flere af de kabenhavnske bydele og kommuner
i den sydlige del af regionen.

Andelen med psykisk mistrivsel i Region @stdanmark er faldet fra 2021 til 2025, men er fortsat starre
end andelen i tidligere ar. Det samme udviklingsmenster ses i samtlige af regionens sundhedsrad.

Psykisk mistrivsel er en vigtig indikator for befolkningens mentale sundhed og daekker over tilstande
med nedsat psykisk velbefindende, uden at der ngdvendigvis er tale om en psykisk sygdom eller en
klinisk diagnose (1,2). Psykisk mistrivsel kan blandt andet komme til udtryk ved folelser af tristhed,
uro, udmattelse, lavt selvveerd eller social tilbagetraekning, som kan vaere forbigdende eller mere
vedvarende (2,3). Faktorer som svage sociale relationer, sygdom og belastende livsomstaendigheder
kan have betydning for risikoen for psykisk mistrivsel (4,5).

De nyeste tal fra Den Nationale Sundhedsprofil viser, at 9,0 % af danskerne i 2025 har fglt sig trist
til mode hele tiden eller det meste af tiden i de seneste fire uger (6). Disse tal viser ogsa, at Region
Sjeelland har den sterste andel (10,0 %) i landet, efterfulgt af Region Hovedstaden (9,5 %) (6).

Forebyggende indsatser mod psykisk mistrivsel bygger pa en forstaelse af, at psykisk mistrivsel
pavirkes af en rackke beskyttende og risikobetonede faktorer. Indsatserne retter sig derfor mod at
styrke ressourcer hos individet samt skabe stgttende sociale relationer og rammer, der fremmer
trivsel og mental sundhed (3,5).
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Psykisk mistrivsel i Region @stdanmark

Psykisk mistrivsel méles i denne rapport med udvalgte spergsmal fra Short Form Health Survey
(SF-12) (7,8). Der indgar to spergsmal om, hvor stor en del af tiden inden for de seneste fire uger
borgeren har fglt sig hhv. rolig og afslappet samt trist til mode (sidstnasvnte er det, der er opgjort i Den
Nationale Sundhedsprofil). Svarene scores fra 1 til 5 og kombineres til en samlet score fra 2 til 10, hvor
hojere score indikerer mindre grad af psykisk mistrivsel. | denne rapport anvendes en score pa 4 eller
derunder til klassifikation af ’psykisk mistrivsel.

| Region @stdanmark har 6,3 % af borgerne psykisk mistrivsel i 2025 (Tabel 13.1). Det svarer til
145.900 borgere.

Kon og alder

Der ses en starre andel med psykisk mistrivsel blandt kvinder (7,2 %) end blandt maend (5,3 %).
Desuden falder andelen med stigende alder op til 65-79 &r, hvorefter den stiger lidt igen. Der ses
saledes den starste andel blandt de 16-24-arige (9,1 %) og den mindste andel blandt de 65-79-arige
(3,2 %). Sammenlignet med regionen som helhed er andelen starre blandt de 16-44-arige, mens den
er mindre blandt de 55+ arige.

Etnisk baggrund
Andelen med psykisk mistrivsel er sterre blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (9,9 %) end i
regionen som helhed, mens den er mindre blandt borgere med dansk baggrund (5,7 %).

Uddannelse

Generelt ses det, at andelen med psykisk mistrivsel falder med stigende uddannelsesleengde, og at
der er markant ulighed. Andelen er over dobbelt s stor blandt borgere med grundskoleuddannelse
(9,0 %) som blandt borgere med lang videregdende uddannelse (4,2 %). Sammenlignet med regionen
som helhed er andelen saledes starre blandt borgere med grundskole- og gymnasial uddannelse,
mens den er mindre blandt borgere med erhvervsfaglig og videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Der ses generelt en tendens til en starre andel med psykisk mistrivsel blandt borgere under
uddannelse og blandt borgere uden for arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder. Sammenlignet
med regionen som helhed er andelen storre blandt borgere under uddannelse (8,7 %), arbejdslase
borgere (14,9 %), fertidspensionister (13,3 %) og isaer blandt gvrige ikke-erhvervsaktive borgere
(22,3 %). Omvendt er andelen mindre end i regionen som helhed blandt borgere i beskaeftigelse
(5,1 %) og pensionister (3,7 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tendens til, at andelen med psykisk mistrivsel stiger med hgjere kommunesocialgruppe,
dvs. andelen er generelt starre i de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner. Der er ulighed, idet
andelen er halvanden gang sa stor i kommunesocialgruppe 6 (7,2 %) som i kommunesocialgruppe 1
(4,8 %). Sammenlignet med regionen som helhed er andelen starre i kommunesocialgruppe 5 og 6,
mens den er mindre i kommunesocialgruppe 1.

Sundhedsrad og kommuner

Andelen med psykisk mistrivsel varierer fra 5,3 % i sundhedsradene Kabenhavns Omegn Nord og
Nordsjeelland til 7,3 % i Sundhedsrdd Amager og Vestegnen. Sammenlignet med regionen som helhed
er andelen starre i Sundhedsrad Amager og Vestegnen, mens den er mindre i sundhedsradene
Kgbenhavns Omegn Nord og Nordsjeelland.
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Der ses ogsa variation pa tvaers af regionens kommuner, hvor andelen med psykisk mistrivsel varierer
fra 3,5 % i Allerad og Gentofte kommuner til 9,6 % i Brandby Kommune. Som det fremgar af Kort

13.1, er der ogsa generelt en stor andel med psykisk mistrivsel i kommuner pa den kebenhavnske
vestegn, men ogsa i flere af de kabenhavnske bydele og i flere kommuner i den sydlige del af regionen.
Omvendt ses der generelt en lille andel i kommunerne nord for Kgbenhavn.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er andelen med psykisk mistrivsel steget gradvist fra 4,5 % i 2013 til 6,8 % i
2021, hvorefter der er sket et lille fald til 6,3 % i 2025 (Figur 13.1). Andelen er dog fortsat pa et hgjere
niveau i 2025 end i 2017 og tidligere ar. Der ses generelt samme udviklingsmegnster over tid i hvert af
de seks sundhedsrad. Det er dog veerd at bemaerke, at det kun er i sundhedsrddene Hovedstaden
og Nordsjeelland, at der er sket et fald fra 2021 til 2025, ligesom i regionen som helhed. | de gvrige
sundhedsrad er der ikke sket signifikante aendringer fra 2021 til 2025.
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Tabel 13.1 Psykisk mistrivsel i Region @stdanmark samlet set og pa tvaers af sociodemografi,
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer

Region @stdanmark 6,3 Il 145.900
Ken
Mzend 5.3 60.400
Kvinder 7,2 R 85.500
Alder
16-24 ar 9,1 Imm 27.400
25-34 ar 9,0 N 36.600
35-44 ar 7.8 27.100
45-54 ar 63 22.800
55-64 ar 49 17.800
65-79 ar 3.2 12.700
80+ ar 4,6 6.900
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 57 105.300
Anden vestlig baggrund 6.4 11.000
Ikke-vestlig baggrund 9.9 I 30.600
Uddannelse
Grundskole 9,0 mm 30.400
Gymnasial 7,7 N 8.900
Erhvervsfaglig 5,1 30.100
Kort videregaende 5.1 5.500
Mellemlang videregaende 4.8 19.700
Lang videregaende 4,2 15.400
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 8,7 Il 20.400
| beskaeftigelse 5:1 67.300
Arbejdsles 14.9 . 3.200
Fartidspensionist 13,3 I 15.900
@vrige ikke-erhvervsaktive 22,3 I 18.700
Pensionist 37 16.300
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 4,8 20.200
Kommunesocialgruppe 2 6,2 26.300
Kommunesocialgruppe 3 6,3 23.400
Kommunesocialgruppe 4 6,6 23.700
Kommunesocialgruppe 5 6,8 I 26.900
Kommunesocialgruppe 6 7.2 IR 25.100
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 7,3 N 18.200
Hovedstaden 6,5 45.100
Kabenhavns Omegn Nord 53 20.600
Midt- og Vestsjeelland 6,7 23.400
Nordsjzelland 5.3 14.600
Dstsjeelland og @erne 6,6 24.100

\ \ \ \ |

0 25 50 75 100%
Note: I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hgjeste fuldferte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pageeldende
gruppe i regionen I Signifikant hgjere end regionsforekomsten

Signifikant lavere end regionsforekomsten

Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

124



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Kort 13.1 Psykisk mistrivsel i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Note: De orange streger angiver graeenserne mellem de seks sundhedsrad
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Figur 13.1 Psykisk mistrivsel i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt
udvikling over tid

T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025

Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark
®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland
Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (stsj=lland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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14 Ensomhed

Mere end hver tiende (11,3 %) borger i Region @stdanmark oplever ensomhed i 2025.

Ensomhed er saerligt udbredt blandt de yngre borgere - isser de 16-24-arige - og blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund.

Der er social ulighed i forekomsten af ensomhed, hvilket bl.a. ses ved, at forekomsten er betydeligt
hgjere blandt borgere med grundskoleuddannelse, og derudover er szerligt hgj blandt borgere uden for
arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder.

Der er ulighed pa tvaers af regionen i forekomsten af ensomhed, hvor de hgjeste forekomster iszer ses
i flere af de kabenhavnske bydele og i kommuner pa den kebenhavnske vestegn.

Forekomsten af ensomhed i Region @stdanmark er faldet fra 2021 til 2025, men er fortsat hgjere
end niveauet i 2017, hvor det farste gang blev malt. Det samme udviklingsmenster ses i samtlige af
regionens sundhedsrad.

Ensomhed er en vigtig indikator for befolkningens trivsel og velbefindende. Ensomhed kan defineres
som en subjektiv og ugnsket folelse, der opstar, nar der er en oplevet diskrepans mellem de sociale
relationer, man gnsker, og dem, man har (1). Alle oplever ensomhed fra tid til anden, men for de

fleste er folelsen forbigdende og knyttet til bestemte situationer eller livsbegivenheder. Vedvarende
ensomhed er imidlertid forbundet med gget risiko for en raekke fysiske og mentale helbredsproblemer,
herunder bl.a. hjerte-kar-sygdom og depression (2).

De nyeste tal fra Den Nationale Sundhedsprofil viser, at 10,8 % af den voksne danske befolkning
oplever ensomhed i 2025 (3). Disse tal viser ogsa, at Region Sjeelland og Region Hovedstaden er
blandt de regioner med den hgjeste forekomst i landet med hhv. 11,3 % og 11,2 % (3).

Forebyggelse af ensomhed bygger pa en forstaelse af, at ensomhed ofte opstar i samspillet mellem
den enkelte og de omgivelser, vedkommende indgar i (2,4). Indsatser retter sig derfor mod at styrke
sociale relationer, fremme deltagelse i feellesskaber og skabe rammer, der understgtter social
tilknytning (5).
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Ensomhed i Region @stdanmark

Ensomhed males med The Three-Item Loneliness Scale (T-ILS), som bestar af tre spargsmal om
oplevelsen af at vaere isoleret fra andre, savne nogen at vaere sammen med og fale sig udenfor (7).
Skalaen giver en samlet score fra 3 til 9, hvor hgjere score indikerer hgjere grad af ensomhed. En score
pa 7 eller derover anvendes til klassifikation af borgere med 'ensomhed’ i denne rapport.

| Region @stdanmark oplever 11,3 % af borgerne ensomhed i 2025 (Tabel 14.1). Det svarer til 261.500
borgere.

Kon og alder

Der ses en lidt hgjere forekomst af ensomhed blandt kvinder (11,7 %) end blandt maend (10,8 %).
Desuden falder forekomsten med stigende alder op til 65-79 ar, hvorefter den stiger lidt igen. Der ses
saledes den hgjeste forekomst blandt de 16-24-arige (18,7 %) og den laveste blandt de 65-79-arige
(6,0 %). Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere blandt de 16-44-arige, mens
den er lavere blandt de 45+ arige.

Etnisk baggrund

Forekomsten af ensomhed er hgjere end i regionen som helhed blandt borgere med anden vestlig
(15,3 %) og iseer blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (18,9 %). Omvendt er forekomsten lavere
blandt borgere med dansk baggrund (9,8 %).

Uddannelse

Den hgjeste forekomst af ensomhed ses blandt borgere med grundskoleuddannelse (14,6 %), hvor
forekomsten ogsa er hgjere end i regionen som helhed. Forekomsten blandt borgere med gymnasial
uddannelse (12,4 %) er pa niveau med forekomsten i regionen som helhed. Der ses begraenset
variation i forekomsten mellem borgere med erhvervsfaglig uddannelse og borgere med videregaende
uddannelse (8,7-9,4 %), hvor den i alle grupper er lavere end i regionen som helhed.

Erhvervstilknytning

Der ses en markant hgjere forekomst af ensomhed blandt borgere under uddannelse og

borgere uden for arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder. Sammenlignet med regionen som
helhed er forekomsten hgjere blandt borgere under uddannelse (17,7 %), arbejdslgse (22,8 %),
fortidspensionister (22,9 %) og iseer blandt avrige ikke-erhvervsaktive (31,9 %), mens den er lavere
blandt borgere i beskaeftigelse (9,0 %) og pensionister (7,1 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tendens til, at forekomsten af ensomhed stiger med hgjere kommunesocialgruppe, dvs.
forekomsten er generelt hgjere i de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner. Der er ulighed, idet
forekomsten i kommunesocialgruppe 5 (12,2 %) og 6 (12,7 %) er hgjere end i kommunesocialgruppe 1
(9,1 %). Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i kommunesocialgruppe 5-6,
mens den er lavere i kommunesocialgruppe 1.

Sundhedsrad og kommuner

Forekomsten af ensomhed varierer fra 9,5 % i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord til 12,4 %

i Sundhedsrdd Hovedstaden. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i
sundhedsraddene Amager og Vestegnen samt Hovedstaden, mens den er lavere i sundhedsrddene
Kgbenhavns Omegn Nord og Nordsjeelland.

129



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Der ses ogsa variation pa tvaers af regionens kommuner, hvor forekomsten af ensomhed varierer fra
7,2 % i Rudersdal Kommune til 16,0 % i den k@benhavnske bydel Brgnshaj-Husum, hvor forekomsten
saledes er mere end dobbelt s& hgj. Som det fremgar af Kort 14.1, ses de hgjeste forekomster af
ensomhed ogsa generelt i flere af de kabenhavnske bydele og i kommuner pa den kebenhavnske
vestegn. De laveste forekomster ses generelt i de nordlige kystkommuner.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er forekomsten af ensomhed steget fra 8,3 % i 2017 til 12,7 % i 2021, hvorefter
der er sket et fald til 11,3 % i 2025 (Figur 14.1). Forekomsten er saledes fortsat pa et hgjere niveau i
2025 end i 2017, hvor det farste gang blev malt. Der ses generelt samme udviklingsmenster over tid
i hvert af de seks sundhedsrad. Det er dog veerd at bemaerke, at der ikke er sket et fald i forekomsten
fra 2021 til 2025 i sundhedsradene Amager og Vestegnen samt @stsjeelland og @erne.

130



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Tabel 14.1 Ensomhed i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af sociodemografi,
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer

Region @stdanmark 11,3 I 261.500
Ken
Mzend 10,8 122.300
Kvinder 11,7 I 139.000
Alder
16-24 ar 18,7 I 56.500
25-34 ar 16,5 67.000
35-44 ar 14,2 . 49.100
45-54 ar 10,5 37.900
55-64 ar 8.1 29.300
65-79 ar 6.0 23.700
80+ ar 8,8 13.200
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 9,8 181.500
Anden vestlig baggrund 15,3 I 26.200
Ikke-vestlig baggrund 18.9 I 58.200
Uddannelse
Grundskole 14,6 . 49.500
Gymnasial 12,4 14.400
Erhvervsfaglig 8,8 51.300
Kort videregaende 9.4 10.100
Mellemlang videregaende 9,0 36.700
Lang videregaende 8,7 31.900
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 17,7 I 41.700
| beskaeftigelse 9,0 118.300
Arbejdsles 22,8 I 4.900
Fartidspensionist 22,9 I 27.300
@vrige ikke-erhvervsaktive 31,9 I 26.700
Pensionist 7.1 31.400
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 9,1 38.400
Kommunesocialgruppe 2 11,1 47.100
Kommunesocialgruppe 3 11,4 42.500
Kommunesocialgruppe 4 11,4 40.900
Kommunesocialgruppe 5 12,7 I 49.700
Kommunesocialgruppe 6 12,2 I 42.400
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 12,3 I 30.800
Hovedstaden 12,4 86.100
Kabenhavns Omegn Nord 9,5 36.900
Midt- og Vestsjeelland 11,4 39.800
Nordsjzelland 9,7 27.000
Dstsjeelland og @erne 11,3 41.300

\ \ \ \ |

0 25 50 75 100%

Note:

Uddannelse: Hgjeste fuldferte uddannelse blandt 25+ arige,

som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pageeldende

gruppe i regionen
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Kort 14.1 Ensomhed i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Figur 14.1 Ensomhed i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt
udvikling over tid

T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025

Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark
®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland
Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (stsj=lland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de tre ar er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andeleni 2017 og 2025.
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15 Sundhedskompetence

| Region @stdanmark har 11,5 % af borgerne en lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at
laese og forstd information om sundhed i 2025.

Godt hver femte borger (21,1 %) har en lav score pa sundhedskompetenceskalaen om samarbejde
med sundhedsprofessionelle. En lav score vil sige, at man kan have udfordringer og behov for ekstra
stotte og hjeelp pd omradet.

En lav score pa skalaen om at lsese og forsta information om sundhed er mest udbredt blandt bade
de yngste (16-24-arige) og de seldste (80+ arige) borgere, mens andelen med lav score pa skalaen
om samarbejde med sundhedsprofessionelle er starst blandt yngre borgere (16-44 ar).

For begge skalaer ses en starre andel med en lav score blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund og desuden blandt borgere med anden vestlig baggrund, hvad angar samarbejde med
sundhedsprofessionelle.

Der er tydelig social ulighed i andelen for begge skalaer. Det ses bl.a. ved, at andelen med en lav score
generelt falder med stigende uddannelseslangde, og at andelen med en lav score stiger med hgjere
kommunesocialgruppe; dvs. andelen er starre i de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner.

Der ses tydelig geografisk ulighed for begge skalaer. Generelt ses de stgrste andele med en lav score i
den vestlige og sydlige del af regionen, mens de mindste andele ses i den nordgstlige del af regionen.

Sundhedskompetence kan defineres som “en kombination af personlige kompetencer og

ressourcer i omgivelserne, der gar det muligt for mennesker at finde, forsta, vurdere og bruge
sundhedsinformation” (1). Der er tale om et mangesidet og komplekst begreb, som pa forskellig vis
kan veere afggrende for, at borgere kan navigere i et stadig mere komplekst og digitalt sundhedsvassen
og tage aktiv del i bade egen og omgivelsernes sundhed. Det gaelder bl.a. i mgdet med
sundhedsprofessionelle, i laesningen af journaler og pravesvar og i segning af viden pa egen hand (2).

Danske undersagelser peger pa, at en betydelig del af befolkningen har udfordringer indenfor
sundhedskompetence. Det kommer dog an pa hvilke aspekter, der ses pa og hvordan det opgaeres
(1). Der findes ikke opgerelser af sundhedskompetence i Den Nationale Sundhedsprofil, men i de
regionale sundhedsprofiler i Region Hovedstaden og Region Sjzelland ses det at hhv. 10 % og 15 %
har en lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at laese og forsta information om sundhed,
og hhv. 19 % og 26 % har en lav score pd sundhedskompetenceskalaen om at samarbejde med
sundhedsprofessionelle (3,4).

Flere undersggelser viser, at et lavt niveau af sundhedskompetence haanger sammen med

sociale faktorer som uddannelse og livsvilkar (1,5). Begraenset sundhedskompetence er ligeledes
forbundet med sjeeldnere deltagelse i forebyggende undersggelser og vaccinationsprogrammer,
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flere ikke planlagte kontakter til sundhedsveaesenet, hyppigere helbredsproblemer og - blandt
aldre - en kortere levetid (1,6). Derfor peger Sundhedsstyrelsen pa styrkelse af bade borgernes
sundhedskompetence og sundhedsvaesenets organisatoriske sundhedskompetence - dvs. den
made som sundhedstilbud og information gares tilgaengelige pa - som en vigtig vej til storre lighed i
sundhed (1).

Sundhedskompetence i Region @stdanmark

Borgernes sundhedskompetence males i denne rapport med det validerede spargeskemapanel
Health Literacy Questionnaire (HLQ) (7,8). Mere specifikt benyttes falgende to subskalaer:

e HLQ9: méler i hvor hgj grad borgerne oplever at kunne laese og forsta information om sundhed,
herunder udfylde blanketter, forsta vejledninger og folge anvisninger mv.

e HLQ6: malerihvor hgj grad borgerne oplever at kunne samarbejde aktivt med
sundhedsprofessionelle, herunder bl.a. gare sig forstdet og fa den radgivning og information, de
har brug for i interaktionen.

Begge skalaer indeholder fem underspergsmal og besvares pa en skala fra 1 = "Meget sveert” til 4 =
"Meget let”. Der findes hverken en dansk eller en international standard for, hvad der definerer et hgjt
eller et lavt sundhedskompetenceniveau. | denne rapport er der brugt en gennemsnitlig score pa 2,5
eller derunder til at definere borgere med en lav score pa den enkelte sundhedskompetenceskala. En
lav score kan saledes indikere, at borgeren har udfordringer pd det pdgseldende omrade og har behov
for ekstra hjeelp og stotte.

Lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at laese og
forsta information om sundhed

| Region @stdanmark er det 11,5 % af borgerne, der har en lav score pa sundhedskompetenceskalaen
om at laese og forstd information om sundhed i 2025 (Tabel 15.1). Det svarer til 268.200 borgere.

Kon og alder
Der er ikke forskel blandt maend og kvinder pa andelen med en lav score pa
sundhedskompetenceskalaen om at laese og forstd information om sundhed.

For alder er andelen starre end i regionen som helhed blandt de 16-24-arige (15,7 %) og de

80+ arige (17,6 %), mens den kun i begreenset omfang varierer for de mellemliggende aldersgrupper
(9,5-11,2 %). Andelen er dog lidt mindre end i regionen som helhed blandt hhv. de 25-34-arige og de
45-64-arige.

Etnisk baggrund

Andelen med lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at laese og forstd information om
sundhed er starre blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (16,6 %) end i regionen som helhed.
Andelen er samtidig mindre blandt borgere med dansk baggrund (11,0 %).
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Uddannelse

Generelt ses det, at andelen med lav score pad sundhedskompetenceskalaen om at lsese og forsta
information om sundhed falder med stigende uddannelseslaengde, og at der er markant ulighed.
Andelen er mere end fire gange sa stor blandt borgere med grundskoleuddannelse som blandt
borgere med lang videregdende uddannelse. Sammenlignet med regionen som helhed er der saledes
en storre andel blandt borgere med erhvervsfaglig uddannelse (13,3 %) og iseer blandt borgere med
grundskoleuddannelse (20,7 %), mens andelen er mindre blandt borgere med gymnasial uddannelse,
videregaende generelt og isaer lang videregdende uddannelse (4,9 %).

Erhvervstilknytning

Andelen med lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at laese og forsta information
om sundhed er generelt stgrre blandt borgere uden for arbejdsmarkedet end blandt borgere i
beskaeftigelse. Sammenlignet med regionen som helhed er andelen starre blandt pensionister
(13,3 %) og iseer blandt fertidspensionister (22,4 %), avrige ikke-erhvervsaktive (20,5 %) og
arbejdslase (18,6 %), mens den er mindre blandt borgere i beskaeftigelse (9,0 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tydelig tendens til, at andelen med lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at lsese
og forsta information om sundhed stiger ved hgjere kommunesocialgruppe, dvs. andelen er generelt
starre i de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner. Der er markant ulighed, idet andelen er
mere end dobbelt sa stor i kommunesocialgruppe 6 (16,3 %) som i kommunesocialgruppe 1 (7,2 %).
Sammenlignet med regionen som helhed er andelen stgrre i kKommunesocialgruppe 5-6, mens den er
mindre i kommunesocialgruppe 1-2.

Sundhedsrad og kommuner

Andelen med lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at laese og forsta information om
sundhed varierer fra 8,8 % i Sundhedsradd Kgbenhavns Omegn Nord til 15,8 % i Sundhedsrad Midt- og
Vestsjeelland. Sammenlignet med regionen som helhed er andelen storre i sundhedsradene Midt- og
Vestsjeelland samt @stsjaelland og @erne, mens den er mindre i sundhedsradene Kabenhavns Omegn
Nord, Hovedstaden og Nordsjalland.

Der ses 0gsa variation pa tveers af regionens kommuner, hvor andelen med en lav score pa
sundhedskompetenceskalaen om at leese og forsta information om sundhed varierer fra 6,1 % i hhv.
Gentofte Kommune og den kgbenhavnske bydel Indre By til 21,0 % i Lolland Kommune. Som det
fremgar af Kort 15.1, ses generelt de starste andele i kommunerne i den sydlige og vestlige del af
regionen samt pa den kgbenhavnske vestegn og Bornholm, mens andelene er mindst i Kebenhavn og
kommunerne nord herfor.

Udvikling over tid

Da det er farste gang spargsmalene om sundhedskompetence er med i Region Hovedstadens
undersggelse og delvist i Region Sjaellands undersggelse, kan der ikke vises udvikling over tid for
Region @stdanmark.
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Tabel 15.1 Lav score pa sundhedskompetenceskala om at laese og forstd information om sundhed i
Region @stdanmark samlet set og pa tveers af sociodemografi, kommunesocialgrupper og
sundhedsradi 2025

% Antal personer
Region @stdanmark 11,5 I 268.200
Ken
Maend 11,8 134.300
Kvinder 11,3 134.000
Alder
16-24 ar 15,7 47.600
25-34 ar 10,2 41.600
35-44 ar 11,2 38.800
45-54 ar 95 34.300
55-64 ar 10,3 37.000
65-79 ar 11.1 43.800
80+ ar 17,6 . 26.400
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 11,0 203.100
Anden vestlig baggrund 10,2 17.500
Ikke-vestlig baggrund 16.6 I 51.100

Uddannelse

Grundskole 20,7 I 70.300
Gymnasial 9,9 11.500
Erhvervsfaglig 13,3 I 78.000
Kort videregaende 9,1 9.800
Mellemlang videregaende 6,5 26.400
Lang videregaende 4,9 18.000
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 12,6 29.600
| beskaeftigelse 9,0 118.000
Arbejdsles 18.6 4.000
Fartidspensionist 22,4 26.700
@vrige ikke-erhvervsaktive 20,5 I 17.200
Pensionist 13,3 I 59.300
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 7.2 30.300
Kommunesocialgruppe 2 10,5 44.600
Kommunesocialgruppe 3 10,9 40.800
Kommunesocialgruppe 4 12,1 43.600
Kommunesocialgruppe 5 13,3 I 52.400
Kommunesocialgruppe 6 16,3 I 56.600
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 123 30.700
Hovedstaden 9,8 67.800
Kabenhavns Omegn Nord 8,8 34.200
Midt- og Vestsjzelland 15,8 I 55.300
Nordsjzelland 10,4 28.900
Dstsjeelland og @erne 14,0 s 51.300

\ \ \ \ |

0 25 50 75 100%
Note: I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hojeste fuldfgrte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pagaeldende
gruppe i regionen

Signifikant lavere end regionsforekomsten
Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten
I signifikant hejere end regionsforekomsten
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Kort 15.1 Lav score pa sundhedskompetenceskala om at laese og forsta information om sundhed pa
tveers af regionens kommuner i 2025
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Lav score pa sundhedskompetenceskala om at samarbejde
med sundhedsprofessionelle

| Region @stdanmark er det 21,1 % af borgerne, der har en lav score pa sundhedskompetenceskalaen
om at samarbejde med sundhedsprofessionelle i 2025 (Tabel 15.2). Det svarer til 491.100 borgere.

Kon og alder
Andelen med lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at samarbejde med
sundhedsprofessionelle er stgrre blandt kvinder (23,7 %) end blandt masnd (18,4 %).

For alder ses det, at andelen falder med stigende alder indtil 65-79 ar. Andelen er saledes starst
blandt de 16-24-arige (28,6 %) og mindst blandt de 65-79-arige (15,8 %). Andelen er storre end i
regionen som helhed blandt de 16-44-arige, mens den er mindre blandt de 45+ arige.

Etnisk baggrund

Andelen med en lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at samarbejde med
sundhedsprofessionelle er stgrre end i regionen som helhed blandt borgere med anden vestlig
baggrund (24,0 %) og blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (25,0 %). Andelen er samtidig mindre
blandt borgere med dansk baggrund (20,4 %).

Uddannelse

Generelt ses det, at andelen med lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at samarbejde
med sundhedsprofessionelle falder med stigende uddannelseslaengde. Andelen er over halvanden
gange sa stor blandt borgere med grundskoleuddannelse (26,1 %) som blandt borgere med lang
videregaende uddannelse (15,2 %). Sammenlignet med regionen som helhed er der séledes en
storre andel blandt borgere med grundskoleuddannelse og en mindre andel blandt borgere med hhv.
mellemlang og lang videregaende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Andelen med en lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at samarbejde med
sundhedsprofessionelle er starst blandt gvrige ikke-erhvervsaktive borgere (37,2 %). Set i forhold
til regionen som helhed er andelen desuden stgrre blandt fartidspensionister (30,7 %) og borgere
under uddannelse (26,8 %), mens den er mindre blandt pensionister (16,7 %) og blandt borgere i
beskaftigelse (19,6 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tydelig tendens til, at andelen med lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at
samarbejde med sundhedsprofessionelle stiger med hgjere kommunesocialgruppe, dvs. andelen er
generelt stgrre i de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner. Der er markant ulighed, idet andelen
er over halvanden gange sa stor i kommunesocialgruppe 6 (26,8 %) som i kommunesocialgruppe 1
(16,8 %). Sammenlignet med regionen som helhed er andelen starre i kommunesocialgruppe 5-6,
mens den er mindre i kommunesocialgruppe 1.

Sundhedsrad og kommuner

Andelen med en lav score pa sundhedskompetenceskalaen om samarbejde med
sundhedsprofessionelle varierer fra 16,4 % i Sundhedsrad Kgbenhavns Omegn Nord til 26,1 % i
Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland. Andelen er starre end i regionen som helhed i sundhedsradene
Midt- og Vestsjeelland og @stsjzelland og @erne, mens den er lavere i sundhedsradene Kgbenhavns
Omegn Nord og Nordsjaelland.
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Der ses ogsa variation pa tvaers af regionens kommuner, hvor andelen med en lav score pa
sundhedskompetenceskalaen om samarbejde med sundhedsprofessionelle varierer fra 12,3 % i
Dragar Kommune til 34,2 % i Kalundborg Kommune. Der ses et geografisk mgnster, hvor de stgrste
andele generelt findes i den vestlige og sydlige dele af regionen, og de mindste andele i den
nordgstlige del af regionen (Kort 15.2).

Udvikling over tid

Da det er farste gang spergsmalene om sundhedskompetence er med i Region Hovedstadens
undersggelse og delvist i Region Sjzellands undersggelse, kan der ikke vises udvikling over tid for
Region @stdanmark.
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Tabel 15.2 Lav score pa sundhedskompetenceskala om samarbejde med sundhedsprofessionelle i
Region @stdanmark samlet set og pa tveers af sociodemografi, kommunesocialgrupper og
sundhedsradi 2025

% Antal personer
Region @stdanmark 21,1 I 491.100
Ken
Mzend 18,4 209.700
Kvinder 23,7 I 280.600
Alder
16-24 ar 28,6 I—— 86.600
25-34 ar 25,5 [— 104.000
35-44 ar 23,5 I 81.400
45-54 ar 20,1 72.500
55-64 ar 18.5 66.500
65-79 ar 15.8 62.500
80+ ar 18,4 27.600
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 20,4 376.200
Anden vestlig baggrund 24,0 I 41.100
Ikke-vestlig baggrund 25,0 I 77.000
Uddannelse
Grundskole 26,1 I—— 88.600
Gymnasial 21,5 25.100
Erhvervsfaglig 20,6 121.100
Kort videregaende 20,3 21.900
Mellemlang videregaende 17.6 72.100
Lang videregaende 15,2 56.100
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 26,8 I 63.000
| beskaeftigelse 19,6 257.700
Arbejdslgs 24.3 5.200
Fartidspensionist 30,7 36.600
@vrige ikke-erhvervsaktive 37,2 I 31.100
Pensionist 16,7 74.200
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 16,8 70.600
Kommunesocialgruppe 2 20,2 85.800
Kommunesocialgruppe 3 20,7 77.500
Kommunesocialgruppe 4 21,1 75.700
Kommunesocialgruppe 5 22,5 I 88.200
Kommunesocialgruppe 6 26,8 I 93.000
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 20,7 51.500
Hovedstaden 20,7 143.100
Kabenhavns Omegn Nord 16.4 63.700
Midt- og Vestsjzelland 26,1 I 91.500
Nordsjzelland 18,1 50.200
Dstsjeelland og @erne 24,9 I 91.400

75

100%

Note: I Forekomst i Region @stdanmark
Uddannelse: Hojeste fuldfgrte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pagaeldende
gruppe i regionen

Signifikant lavere end regionsforekomsten
Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten
I signifikant hejere end regionsforekomsten
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Kort 15.2 Lav score pa sundhedskompetenceskala om samarbejde med sundhedsprofessionelle pa
tveers af regionens kommuner i 2025
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16 Svaer overvaegt

Omkring hver sjette borger i Region @stdanmark har svaer overvaegt i 2025.

Forekomsten af sveer overvaegt er ikke forskellig blandt maend og kvinder. For alder ses det, at
forekomsten stiger med stigende alder op til de 55-64-arige.

Der ses en markant social ulighed i forekomsten af sveer overvaegt, hvilket bl.a. ses ved, at
forekomsten er naesten tre gange sa hgj blandt borgere med grundskoleuddannelse som blandt
borgere med lang videregdende uddannelse.

Der er betydelig geografisk ulighed i forekomsten af sveer overvaegt med de hgjeste forekomster i den
sydlige og vestlige del af regionen samt pa den kabenhavnske vestegn.

Fra 2013 til 2021 er forekomsten af svaer overvaegt steget i Region @stdanmark samlet set, hvorefter
der er sket et lille fald fra 2021 til 2025. Nogenlunde samme udvikling ses i samtlige af regionens
sundhedsrad.

Overvaegt og iseer svaer overvaegt udger en vaesentlig udfordring for bade folkesundheden og den
enkeltes trivsel, da det er forbundet med @get risiko for en raekke sygdomme og nedsat livskvalitet
(1). Forekomsten af overveegt er steget betydeligt bdde i Danmark og pa verdensplan gennem de
seneste artier. Ifalge WHO er forekomsten af sveer overvaegt mere end fordoblet globalt i perioden
fra 1990 til 2022 (2,3). De nyeste nationale tal fra 2025 viser, at andelen af danskere med overvaegt
(moderat eller svaer overvaegt) er 53,0 %, og i alt 18,5 % af danskerne har sveer overveegt (3). Denne
undersggelse viser ogsa, at Region Sjeelland ligger blandt de regioner med den hgjeste forekomst i
landet (21,4 %), mens Region Hovedstaden placerer sig med den laveste forekomst (14,4 %) (3).

Arsagerne til udvikling af overvaegt er komplekse og kan ikke alene forklares ved kost- og
motionsvaner - de pavirkes ogsa af blandt andet genetiske forhold, medicin, hormoner, psykiske
faktorer, tidlige livsomstaendigheder samt de omgivelser og strukturer, som den enkelte indgari (4,5).
Overvaegt kan have betydelige konsekvenser for bade fysisk og mental sundhed og er forbundet med
gget risiko for blandt andet type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom, visse kraeftformer og nedsat trivsel
(1,6). Derudover kan overveegt medfaere sociale konsekvenser, herunder stigmatisering og reduceret
livskvalitet (7).

Forebyggelse af overvaegt bygger pa en forstaelse af, at overvaegt pavirkes af forhold pa flere niveauer.
Forebyggende indsatser retter sig derfor mod at fremme sunde kostvaner, fysisk aktivitet, savn, trivsel
og andre sundhedsfremmende vaner gennem hele livet (2,8). Samtidig spiller de fysiske rammer en
vigtig rolle, da tilgaengeligheden af sund mad og mulighederne for fysisk aktivitet kan ggre sunde valg
lettere (8).
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Sveer overvaegt i Region @stdanmark

| spargeskemaet er borgerne spurgt ind til hgjde og vaegt, som bruges til beregning af BMI (Body
Mass Index) ved at dividere vaegten i kg med hajden i meter ganget med sig selv. WHO har fastsat
graenseveerdier for BMI hos voksne (9), som bruges til klassifikation af svaer overvaegt (BMI = 30,0) i
denne rapport.

| Region @stdanmark har 16,5 % af borgerne sveer overvaegt i 2025 (Tabel 16.1). Det svarer til 384.100
borgere.

Kon og alder

Forekomsten af sveer overvaegt er ikke forskellig blandt maend (16,8 %) og kvinder (16,3 %). For alder
ses det generelt, at forekomsten stiger med stigende alder til de 55-64-arige, hvorefter forekomsten
falder med alderen. Den hgjeste forekomst ses saledes blandt de 55-64-arige (21,7 %) og den laveste
blandt de 16-24-arige (5,5 %). Forekomsten er hgjere end i regionen som helhed blandt 35-79-arige
og lavere blandt de 80+ arige og de 16-34-arige.

Etnisk baggrund

Forekomsten af sveer overvaegt er lidt hgjere blandt borgere med dansk baggrund (17,0 %) end i
regionen som helhed. Forekomsten er samtidig lavere blandt borgere med anden vestlig baggrund
(11,9 %).

Uddannelse

Generelt ses det, at forekomsten af svaer overvaegt falder med stigende uddannelseslzengde,

og at der er markant ulighed. Forekomsten er naesten tre gange sa hgj blandt borgere med
grundskoleuddannelse som blandt borgere med lang videregdende uddannelse. Sammenlignet med
regionen som helhed er der saledes hgjere forekomst blandt borgere med erhvervsfaglig uddannelse
(22,9 %) og iseer blandt borgere med grundskoleuddannelse (24,9 %). Omvendt er forekomsten lavere
end i regionen som helhed blandt borgere med mellemlang videregdende uddannelse (15,3 %) og
isezer lang videregdende uddannelse (8,8 %).

Erhvervstilknytning

Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten af svaer overvaegt markant hgjere blandt
fortidspensionister (31,4 %) og avrige ikke-erhvervsaktive borgere (29,5 %), og markant lavere blandt
borgere under uddannelse (6,5 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tydelig tendens til, at forekomsten af sveer overveegt stiger ved hgjere
kommunesocialgruppe, dvs. forekomsten er generelt hgjere i de sociogkonomisk mere
udfordrede kommuner. Der er markant ulighed, idet forekomsten er mere end dobbelt s& hgj i
kommunesocialgruppe 6 (23,8 %) som i kommunesocialgruppe 1 (9,7 %). Sammenlignet med
regionen som helhed er forekomsten hgjere i kommunesocialgruppe 4-6, mens den er lavere i
kommunesocialgruppe 1-3.

Sundhedsrad og kommuner

Forekomsten af svaer overvaegt varierer fra 11,5 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 22,2 % i
Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i
sundhedsrddene Amager og Vestegnen, Midt- og Vestsjaelland samt @stsjeelland og @erne, mens den
er lavere i sundhedsradene Hovedstaden og Kabenhavns Omegn Nord.
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Der ses ogsa variation pa tvaers af regionens kommuner, hvor forekomsten af sveer overvasgt varierer
fra 7,5 % i Gentofte Kommune til 27,6 % i Brandby Kommune. Som det fremgar af Kort 16.1, er der
ogsa generelt en hgj forekomst af svaer overvaegt i kommunerne i den sydlige og vestlige del af
regionen samt i nogle kommuner pa den kgbenhavnske vestegn.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er forekomsten af sveer overveegt steget fra 12,8 % i 2013 til 17,1 %2021,
efterfulgt af et lille fald til 16,5 % i 2025 (Figur 16.1). Forekomsten i 2025 er dog stadig signifikant
hojere end i 2013. | de seks sundhedsrad ses overordnet et lignende udviklingsmenster fra 2013 til
2021. Der ses dog ikke nogen signifikant aendring fra 2021 til 2025 i nogen af de seks sundhedsrad,
og i Sundhedsrad @stsjeelland og @erne ses heller ikke forskel mellem forekomsten i 2017 ogi 2021.
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Tabel 16.1 Svaer overvaegt i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af sociodemografi,
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

%

Antal personer

Region @stdanmark
Ken

Maend

Kvinder

Alder

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund
Uddannelse

Grundskole

Gymnasial
Erhvervsfaglig

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende
Erhvervstilknytning
Under uddannelse

| beskaeftigelse
Arbejdslgs
Fartidspensionist

@vrige ikke-erhvervsaktive
Pensionist
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1
Kommunesocialgruppe 2
Kommunesocialgruppe 3
Kommunesocialgruppe 4
Kommunesocialgruppe 5
Kommunesocialgruppe 6
Sundhedsrad

Amager og Vestegnen
Hovedstaden
Kabenhavns Omegn Nord
Midt- og Vestsjeelland
Nordsjzelland
Dstsjeelland og @erne

16,5 I

16.8
16.3

55

14,9

18,2
19,3 I
21,7
17,9 I
12,9

17,0 I
11,9
16.0

24,9 I——
17,8
22,9
16.7
15.3

8,8

6,5
16,8
14.7
31,4 I
29,5 I
16,4

9,7

14,4

15,3

17,7 I
19,8 I
23,8 I

20,6
1,5

13,5

22,2
16,9

20,6

384.100

191.500
192.700

16.500
60.800
62.900
69.700
78.000
71.000
19.300

314.300
20.300
49.200

84.500
20.700
134.400
18.000
62.500
32.300

15.200
221.400
3.100
37.500
24.700
73.200

40.700
61.500
57.200
63.500
77.600
82.700

51.400
79.700
52.400
77.700
47.000
75.500

75 100%

Note:

I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hojeste fuldfarte uddannelse blandt 25+ arige,

som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pagaeldende

gruppe i regionen

Signifikant lavere end regionsforekomsten

Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

I Signifikant hgjere end regionsforekomsten
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Kort 16.1 Svaer overvaegt i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Figur 16.1 Svaer overvaegt i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt
udvikling over tid
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Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (stsj=lland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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17 Langvarig sygdom

e Mere end hver tredje borger i Region @stdanmark lever i 2025 med langvarig sygdom.
o Forekomsten stiger med stigende alder og er hgjest blandt de zeldste borgere.

e Derertydelig social ulighed i forekomsten af langvarig sygdom. Det ses bl.a. ved, at forekomsten
er markant hgjere blandt borgere med grundskoleuddannelse end blandt borgere med lang
videregaende uddannelse. Forekomsten er desuden saerligt hgj blandt fartidspensionister og avrige
ikke-erhvervsaktive borgere.

e Der ses betydelig geografisk ulighed i forekomsten af langvarig sygdom med en klar tendens til, at de
hajeste forekomster ses i kommunerne laengst vaek fra hovedstadsomradet.

e Forekomsten af langvarig sygdom i Region @stdanmark er steget stgdt fra 2010 til 2025. En lignende
udvikling ses i alle seks sundhedsrad, men over tid er forskellene mellem dem blevet starre.

Flere og flere borgere lever med langvarig eller kronisk sygdom. Kronisk sygdom defineres af
Sundhedsstyrelsen som en sygdom, der typisk er livslang, kreever Ilgbende behandling og opfalgning

og har stor indflydelse pa bade livskvalitet og funktionsevne (1). Forekomsten af kronisk eller langvarig
sygdomibefolkningen afhaenger af, hvordan det opgeres. Ifglge Den Nationale Sundhedsprofil 2025 har
38,3 % af den voksne danske befolkning langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap
elleranden langvarig lidelse (2). De nationale tal viser ogsa, at den laveste forekomst ilandet eri Region
Hovedstaden (35,1 %), mens Region Sjeelland har den naesthojeste forekomst (41,4 %) i 2025.

Risikoen for langvarig sygdom pavirkes bade af demografiske forhold og sundhedsadfeerd, og disse
faktorer har samtidig afgerende betydning for sygdomsforlgb, behandlingseffekt og ift. risikoen for
komplikationer (3). Der er betydelig variation i bdde sveerhedsgrad og konsekvenser af langvarig
sygdom. Mange mennesker lever et godt og aktivt liv, selvom de har én eller flere kroniske sygdomme
(4). Samlet set er langvarig sygdom forbundet med nedsat livskvalitet og funktionsevne, @get brug af
sundhedsvaesenet samt betydelige samfundsgkonomiske omkostninger (4,5).
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Langvarig sygdom i Region @stdanmark

Opgorelsen af langvarig sygdom er i dette kapitel baseret pa borgernes svar pa spergsmalet "Har du
nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning af skade, handicap eller anden langvarig lidelse?”,
hvorefter det er specificeret, at der med langvarig menes mindst 6 maneder. Der er mulighed for at
svare "Ja” eller "Nej” pa spargsmalet. Andelen af borgere, der har svaret “Ja” pa speargsmalet, er opgjort
er under betegnelsen 'Langvarig sygdom’.

| Region @stdanmark angiver 37,0 % af borgerne i 2025, at de har langvarig sygdom (Tabel 17.1). Det
svarer til 860.500 personer.

Kon og alder

Forekomsten af langvarig sygdom er hgjere blandt kvinder (38,7 %) end blandt maend (35,3 %).
Forekomsten stiger jaevnt med stigende alder og er séledes lavest blandt de 16-24-arige (21,0 %)
og hojest blandt de 80+ arige, hvoriblandt mere end hver anden har langvarig sygdom (53,4 %). Set
iforhold til regionen som helhed er forekomsten hgjere blandt borgere over 55 ar og lavere blandt
16-54-arige borgere.

Etnisk baggrund

Forekomsten af langvarig sygdom er hgjere end i regionen som helhed blandt borgere med dansk
baggrund (38,4 %), og lavere blandt borgere med hhv. anden vestlig baggrund (31,2 %) og ikke-vestlig
baggrund (31,6 %).

Uddannelse

Generelt ses det, at forekomsten af langvarig sygdom falder med stigende uddannelseslaengde, og at
der er betydelig ulighed. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten saledes hgjere blandt
borgere med erhvervsfaglig uddannelse (43,3 %) og isaer blandt borgere med grundskoleuddannelse
(51,0 %), mens den er lavere blandt borgere lang videregdende uddannelse (28,2 %).

Erhvervstilknytning

Der ses generelt en hgjere forekomst af langvarig sygdom blandt borgere uden for arbejdsmarkedet
end blandt borgere i beskeaeftigelse og borgere under uddannelse. Forekomsten er saerligt hgj blandt
fartidspensionister (79,3 %) og avrige ikke-erhvervsaktive borgere (75,9 %), hvor godt tre ud af fire
borgere har langvarig sygdom. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten desuden
hejere blandt pensionister (52,1 %), mens den er lavere blandt borgere under uddannelse (21,1 %)
og blandt borgere i beskaeftigelse (28,8 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tydelig tendens til, at forekomsten af langvarig sygdom stiger med hgjere
kommunesocialgruppe, dvs. forekomsten er generelt hgjere i de sociogkonomisk mere udfordrede
kommuner. Forekomsten varierer saledes fra 33,1 % i kommunesocialgruppe 1 til 42,7 % i
kommunesocialgruppe 6. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i
kommunesocialgruppe 5 og 6, mens den er lavere i kommunesocialgruppe 1-3.

Sundhedsrad og kommuner

Forekomsten af langvarig sygdom varierer fra 31,8 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 42,1 % i
Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i
sundhedsrddene Midt- og Vestsjeelland, Nordsjaelland samt @stsjeelland og @erne, mens den er lavere
isundhedsradene Hovedstaden og Kgbenhavns Omegn Nord.
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Tilsvarende ses en betydelig variation pa tveers af regionens kommuner og de kabenhavnske bydele,
hvor forekomsten af langvarig sygdom varierer fra 26,5 % i bydelen Vesterbro/Kongens Enghave til
457 % i Vordingborg Kommune. Som det fremgar af Kort 17.1, ses der generelt en tendens til, at de
hojeste forekomster ses i kommunerne lsengst vaek fra hovedstadsomradet.

Udvikling over tid
| Region @stdanmark er forekomsten af langvarig sygdom steget over tid fra 32,9 % i 2010 til 37,0 % i
2025 (Figur 17.1). Stigningen er sket gradvist, dog med en stagnation mellem 2017 og 2021.

Udviklingen i sundhedsradene ligner overordnet set den i regionen samlet set. Der ses saledes en
signifikant stigning i alle sundhedsrad fra 2010 til 2025, om end med lidt variation i udviklingen over
arene. Derudover bar det bemaerkes, at de starste stigninger over tid tiimed ses i sundhedsradene
med de hgjeste forekomster i 2010, hvilket betyder, at der er starre forskel pa forekomsten i
sundhedsradene i 2025 end i 2010.
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Tabel 17.1 Langvarig sygdom i Region @stdanmark samlet set og pa tvaers af sociodemografi,
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

%

Antal personer

Region @stdanmark
Ken

Maend

Kvinder

Alder

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund
Uddannelse
Grundskole

Gymnasial
Erhvervsfaglig

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende
Erhvervstilknytning
Under uddannelse

| beskaeftigelse
Arbejdslgs
Fartidspensionist

@vrige ikke-erhvervsaktive
Pensionist
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1
Kommunesocialgruppe 2
Kommunesocialgruppe 3
Kommunesocialgruppe 4
Kommunesocialgruppe 5
Kommunesocialgruppe 6
Sundhedsrad

Amager og Vestegnen
Hovedstaden
Kabenhavns Omegn Nord
Midt- og Vestsjeelland
Nordsjzelland
Dstsjeelland og @erne

37,0 I

35,3
38,7 I

21,0

26,1

28,8

34,5

43,0 I

49,8 I

2 T —

38,4 I——
31,2
31.6

51,0 I
37,8

43,3 I——
35,6 | |

36,9 |

28,2

21,1
28,8
34.9 |

79,3 I
75,9 I

52,1 I

331

34,6

35,8

38,0 |
39,2
42,7 I—

37,7
31,8
35,1
42,7 I——
40,7 I—
40,6 I

860.500

400.900
459.200

63.400
106.400
99.700
124.600
154.800
197.100
80.000

707.600
53.500
97.100

172.900
44.100
253.800
38.300
150.900
103.900

49.700
379.000
7.500
94.600
63.500
231.800

139.100
147.500
133.600
136.400
154.000
148.200

93.900
220.100
136.200
147.500
112.900
149.100

75 100%

Note:

I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hojeste fuldfarte uddannelse blandt 25+ arige,

som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pagaeldende

gruppe i regionen

Signifikant lavere end regionsforekomsten

Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

I Signifikant hgjere end regionsforekomsten
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Kort 17.1 Langvarig sygdom pa tveers af regionens kommuner i 2025
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Figur 17.1 Langvarig sygdom i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt
udvikling over tid

40 —

30—

20 —

T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025

Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark
®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland
Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (stsj=lland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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18 Multisygdom

| Region @stdanmark har 11,5 % af borgerne to eller flere samtidige sygdomme i 2025.

Andelen af borgere med to eller flere samtidige sygdomme er saerligt udbredt blandt kvinder og de
ldste borgere, og andelen stiger med stigende alder i aldersgrupperne over 55 ar.

Der er social ulighed i andelen af borgere med to eller flere samtidige sygdomme, hvilket bl.a. ses ved,
at andelen er fire gange s& stor blandt borgere med grundskoleuddannelse som blandt borgere med
lang videregdende uddannelse.

Der er geografisk ulighed pd tvaers af regionen i andelen af borgere med to eller flere samtidige
sygdomme, hvor de storste andele isaer ses i kommunerne i den nordlige, sydlige og vestlige del af
regionen samt p& Bornholm.

Andelen af borgere med to eller flere samtidige sygdomme i Region @stdanmark er steget gradvist
over tid, og der ses samme udviklingsmenster i de seks sundhedsrad.

Multisygdom kan defineres som samtidig tilstedeveerelse af to eller flere syggdomme hos samme
borger (1). Multisygdom er en voksende folkesundhedsudfordring, og forekomsten forventes at stige
som felge af den demografiske udvikling og deraf et voksende antal eeldre borgere, der lever med
kroniske sygdomme (2,3).

Multisygdom @ger risikoen for nedsat funktionsevne, darligere livskvalitet, og der er markant gget risiko
for mentale helbredsproblemer og tidlig dad (1,4). Samtidig er multisygdom forbundet med hajere
sundhedsudgifter og svagere tilknytning til arbejdsmarkedet. En dansk opgerelse viser eksempelvis,
at kun 30 % af de 18-64-arige med multisygdom er i beskaeftigelse eller under uddannelse (5).
Forekomsten af multisygdom stiller desuden store krav til sundhedsvaesenet ift. koordinering af
forebyggelses-, behandlings- og rehabiliteringsforleb pa tveers af specialer og sektorer (1).
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Multisygdom i Region @stdanmark

Forekomsten af multisygdom afhaenger i hgj grad af, hvordan det afgraenses, herunder hvilke
sygdomme, der indgar i opgarelsen, og hvilke datakilder, der anvendes. | denne rapport baseres
opgerelsen pa registerdata, og folgende 14 kroniske sygdomme indgar: type 1-diabetes, type
2-diabetes, hjertesygdom, apopleksi, demens, kraeft, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), astma,
knogleskgrhed, inflammatorisk ledsygdom, depression, angst, ADHD og autisme. Andelen af borgere
med mindst to af de 14 sygdomme er opgjort under betegnelsen 'to eller flere samtidige sygdomme’.

Der er anvendt samme metode til afgraensning af sygdommene som i Region Hovedstadens rapport
om kronisk sygdom (6), men der er i naervaerende rapport for nogle af sygdommene ogsa inkluderet
diagnoser fra privathospitaler. En naermere beskrivelse af opggrelsen og afgreensningen af de enkelte
sygdomme findes i de andre kapitler i rapporten og i Sundhedsprofil 2025 for Region Hovedstaden (6).

| Region @stdanmark har 11,5 % af borgerne to eller flere samtidige sygdomme i 2025 (Tabel 18.1).
Det svarer til 268.200 borgere.

Kon og alder

Andelen af borgere med to eller flere samtidige sygdomme er stgrre blandt kvinder (12,8 %) end
blandt maend (10,2 %). For alder er andelen sterre end i regionen som helhed blandt de 55+ arige.
Andelen blandt de 55+ arige stiger med stigende alder og er sdledes storst blandt de 80+ arige,
hvor mere end hver tredje borger har to eller flere samtidige sygdomme (34,9 %). | aldersgrupperne
under 55 &r er andelene mindre end i regionen som helhed og varierer kun i mindre grad pa tvaers af
aldersgrupperne (5,1-7,2 %).

Etnisk baggrund

Sammenlignet med regionen som helhed er andelen af borgere med to eller flere samtidige
sygdomme starre blandt borgere med dansk baggrund (12,8 %) og mindre blandt borgere med hhv.
anden vestlig baggrund (5,6 %) og ikke-vestlig baggrund (7,4 %).

Uddannelse

Generelt ses det, at andelen af borgere med to eller flere samtidige sygdomme falder med stigende
uddannelseslaengde, og at der er markant ulighed. Andelen er fire gange s& stor blandt borgere med
grundskoleuddannelse som blandt borgere med lang videregdende uddannelse. Sammenlignet med
regionen som helhed er der saledes en starre andel blandt borgere med erhvervsfaglig uddannelse
(14,9 %) og iseer blandt borgere med grundskoleuddannelse (21,0 %), mens andelen er lavere blandt
borgere med gymnasial, videregdende og iseer lang videregaende uddannelse (5,6 %).

Erhvervstilknytning

Andelen af borgere med to eller flere samtidige sygdomme er markant stgrre blandt
fortidspensionister (29,1 %), ovrige ikke-erhvervsaktive borgere (25,6 %) og pensionister (28,3 %)
sammenlignet med regionen som helhed. Omvendt er andelen markant mindre i de tre gvrige
erhvervstilknytningsgrupper (4,9-7,0 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en klar tendens til, at andelen af borgere med to eller flere samtidige sygdomme stiger

med hgjere kommunesocialgruppe, dvs. at andelen generelt er starre i de sociogkonomisk mere
udfordrede kommuner. Der er ulighed, idet andelen er halvanden gang stgrre i kommunesocialgruppe
6 (14,8 %) end i kommunesocialgruppe 1 (9,9 %). Sammenlignet med regionen som helhed er andelen
storre i kommunesocialgruppe 4-6, mens den er mindre i kommunesocialgruppe 1-3.
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Sundhedsrad og kommuner

Andelen af borgere med to eller flere samtidige sygdomme varierer fra 9,1 % i Sundhedsrad
Hovedstaden til 13,8 % i Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland. Sammenlignet med regionen

som helhed er andelen storre i sundhedsraddene Amager og Vestegnen, Midt- og Vestsjaelland,
Nordsjeelland samt @stsjeelland og @erne, mens den er mindre i sundhedsradene Hovedstaden og
Kgbenhavns Omegn Nord.

Der ses ogsa variation pa tvaers af regionens kommuner og kebenhavnske bydele, hvor andelen
af borgere med to eller flere samtidige sygdomme varierer fra 7,4 % i bydelen Vesterbro/Kongens
Enghave til 16,3 % i Lolland Kommune og i Bornholms Regionskommune. Som det fremgar

af Kort 18.1, er der generelt en stor andel af borgere med to eller flere samtidige sygdomme i
kommunerne i den nordlige, sydlige og vestlige del af regionen samt pa Bornholm.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er andelen af borgere med to eller flere samtidige sygdomme steget gradvist fra
8,9%i2010til 11,5 % i 2025 med en lidt mindre stigning fra 2017 til 2021 end mellem de @vrige ar
(Figur 18.1).

Der ses overordnet det samme udviklingsmanster i de seks sundhedsrad. Den starste stigning
ses i Sundhedsrad Nordsjselland, som er gdet fra at have den naestmindste andel blandt de seks
sundhedsrad i 2010 til den naeststerste andel i 2025. Der ses dog en tendens til, at forskellene
mellem sundhedsradene er blevet storre over tid.
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Tabel 18.1 Multisygdom i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af sociodemografi,
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

%

Antal personer

Region @stdanmark
Ken

Maend

Kvinder

Alder

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund
Uddannelse

Grundskole

Gymnasial
Erhvervsfaglig

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende
Erhvervstilknytning
Under uddannelse

| beskaeftigelse
Arbejdslgs
Fartidspensionist

@vrige ikke-erhvervsaktive
Pensionist
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1
Kommunesocialgruppe 2
Kommunesocialgruppe 3
Kommunesocialgruppe 4
Kommunesocialgruppe 5
Kommunesocialgruppe 6
Sundhedsrad

Amager og Vestegnen
Hovedstaden
Kabenhavns Omegn Nord
Midt- og Vestsjeelland
Nordsjzelland
Dstsjeelland og @erne

11,5 I 268.200
10,2 115.900
12,8 . 152.300
6,2 18.800
51 20.900
52 17.900
7.2 26.100
11,9 I 42.700
22,7 I 89.700
34,9 I— 52.300
12,8 I 235.800
5,6 9.600
7.4 22.700
21,0 —— 71.400
9,9 11.500
14,9 87.200
8.8 9.500
9.7 39.600
5,6 20.700
6,0 14.000
4,9 64.600
7.0 1.500
29,1 I 34.800
25,6 I— 21.400
28,3 I—— 125.600
9,9 41.500
10,1 43.000
11.1 41.500
11,7 I 42.000
12,4 . 48.800
14,8 51.300
12,0 . 29.900
9,1 62.700
11,3 44.000
13,8 N 48.200
13,0 . 36.000
12,9 I 47.400
\ \ \ \ |
0 25 50 75 100%

Note:

Uddannelse: Hojeste fuldfarte uddannelse blandt 25+ arige,

som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pagaeldende

gruppe i regionen
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Kort 18.1 Multisygdom i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Figur 18.1 Multisygdom i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt
udvikling over tid

. P BN — *.'---'--."/‘

T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025

Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark
®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland
Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (stsj=lland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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19 Type 2-diabetes

Knap 6 % af borgerne i Region @stdanmark har type 2-diabetes i 2025.

Type 2-diabetes er saerligt udbredt blandt de 65+ arige borgere, blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund samt blandt fgrtidspensionister og pensionister.

Der ses en markant social ulighed i forekomsten af type 2-diabetes, hvilket bl.a. ses ved, at
forekomsten er naesten seks gange sa hgj blandt borgere med grundskoleuddannelse som blandt
borgere med lang videregdende uddannelse.

Der er betydelig geografisk ulighed i forekomsten af type 2-diabetes med de hgjeste forekomster pa
den kebenhavnske vestegn og i kommunerne laengst vaek fra Kabenhavn.

Siden 2010 er forekomsten af type 2-diabetes steget i Region @stdanmark samlet set, og samme
udvikling ses i samtlige af regionens sundhedsrad. Forskellene mellem sundhedsradene er blevet
starre over arene.

Diabetes er en betegnelse for sygdomme, der pavirker blodsukkeret som folge af nedsat
insulinproduktion og/eller nedsat effekt af insulin (1). Type 2-diabetes udger ca. 89 % af diabetes-
tilfeldene og er kendetegnet ved bade nedsat insulinfalsomhed og utilstraekkelig insulinproduktion
(2,3). Forekomsten af type 2-diabetes blandt voksne i Danmark er 7,1 %, og den er steget over

arene (4,5). Risikoen for type 2-diabetes ages ved bl.a. overvaegt, fysisk inaktivitet, usund kost samt
genetisk disposition (6). Konsekvenserne er alvorlige og omfatter gget risiko for bl.a. felgesygdomme
som hjerte-kar-sygdomme (7). Forebyggelse er derfor veesentlig og indebaerer iszer livsstilseendringer,
tidlig opsporing og indsatser, der understgtter sunde valg i befolkningen (8).
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Type 2-diabetes i Region @stdanmark

| denne rapport er borgere med type 2-diabetes identificeret ved brug af Register for

Udvalgte Kroniske Sygdomme (RUKS). RUKS identificerer borgere med type 2-diabetes ud

fra registeroplysninger om type 2-diabetes-diagnose i hospitalsregi og/eller behandling for

type 2-diabetes med medicin. Oplysninger herom er fundet via Landspatientregisteret og
Leegemiddelstatistikregistret (9). Der er anvendt samme metode til afgraensning af type 2-diabetes
som i Region Hovedstadens rapport om kronisk sygdom (10).

| Region @stdanmark har 5,5 % af borgerne type 2-diabetes i 2025, hvilket svarer til 127.000 personer
(Tabel 19.1).

Kon og alder

Forekomsten af type 2-diabetes er hgjere blandt maend (6,3 %) end blandt kvinder (4,7 %). For
alder ses det generelt, at forekomsten stiger med stigende alder. Sdledes ses der markant forskel i
forekomsten blandt de 16-24-arige (0,2 %) og de 80+ arige (14,0 %). Sammenlignet med regionen
som helhed er forekomsten hgjere blandt de 55+ arige og lavere blandt de 16-54-arige.

Etnisk baggrund

Forekomsten af type 2-diabetes er hgjere end i regionen som helhed blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund (7,6 %) og lavere blandt de to @vrige grupper. Den laveste forekomst ses blandt borgere
med anden vestlig baggrund (2,4 %).

Uddannelse

Generelt ses det, at forekomsten af type 2-diabetes falder med stigende uddannelseslaengde,

og at der er markant ulighed. Forekomsten er naesten seks gange hgjere blandt borgere med
grundskoleuddannelse (11,7 %) end blandt borgere med lang videregdende uddannelse (2,1 %).
Sammenlignet med regionen som helhed er der hgjere forekomst blandt borgere med grundskole-
og erhvervsfaglig uddannelse og lavere forekomst blandt borgere med gymnasial og videregédende
uddannelse.

Erhvervstilknytning

Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten af type 2-diabetes lavere blandt borgere
under uddannelse, borgere i beskaeftigelse og arbejdslgse borgere, hvoraf den laveste forekomst
ses blandt borgere under uddannelse (0,3 %). Omvendt er forekomsten hajere end i regionen

som helhed blandt de gvrige erhvervstilknytningsgrupper, hvor de hgjeste forekomster ses blandt
fortidspensionister (13,9 %) og pensionister (14,1 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tydelig tendens til, at forekomsten af type 2-diabetes stiger med hojere
kommunesocialgruppe, dvs. forekomsten er generelt hgjere i de sociogkonomisk mere udfordrede
kommuner. Der er markant ulighed, idet forekomsten er over dobbelt sa hgj i kommunesocialgruppe 6
(8,0 %) som i kommunesocialgruppe 1 (3,4 %). Sammenlignet med regionen som helhed er
forekomsten hgjere i kommunesocialgruppe 4-6, mens den er lavere i Kommunesocialgruppe 1-3.

Sundhedsrad og kommuner

Forekomsten af type 2-diabetes varierer fra 3,7 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 7,2 % i
Sundhedsrad Amager og Vestegnen. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten
lavere i sundhedsradene Hovedstaden og Kabenhavns Omegn Nord, mens den er hgjere i de gvrige
sundhedsrad.
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Der ses ogsa variation pa tveers af regionens kommuner og de kabenhavnske bydele, hvor
forekomsten af type 2-diabetes varierer fra 2,2 % i bydelen Indre By til 9,3 % i Ishgj Kommune.
Som det fremgar af Kort 19.1, ses der ligeledes generelt hgjere forekomster i kommunerne pa den
kobenhavnske vestegn samt i kommunerne laengst vaek fra Kebenhavn. Omvendt ses der generelt
lavere forekomster i Kgbenhavn og i kommunerne nord for Kagbenhavn.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er forekomsten af type 2-diabetes steget gradvist fra 3,8 %1 2010 til 5,5 % i
2025 (Figur 19.1). Der ses generelt samme udviklingsmanster over tid i hvert af de seks sundhedsrad.
Det er dog vaerd at bemaerke, at stigningen over tid har veeret mindre i de sundhedsrad, der havde den
laveste forekomst i 2010, iseser sundhedsradet iseer Sundhedsrad Hovedstaden. Forskellene mellem
sundhedsradene er derfor blevet starre i 2025 end i 2010.
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Tabel 19.1 Type 2-diabetes i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af sociodemografi,
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer
Region @stdanmark 55 Il 127.000
Ken
Mzend 6,3 Il 71.100
Kvinder 4,7 55.900
Alder
16-24 ar 0,2 500
25-34 ar 0,7 3.000
35-44 ar 17 5.900
45-54 ar 3,8 13.900
55-64 ar 8.2 mm 29.700
65-79 ar 13.4 . 53.000
80+ ar 14,0 . 21.000
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 54 99.600
Anden vestlig baggrund 2,4 4.100
Ikke-vestlig baggrund 7.6 m 23.200
Uddannelse
Grundskole 11,7 . 39.700
Gymnasial 4,9 5.700
Erhvervsfaglig 8,2 I 48.300
Kort videregaende 47 5.000
Mellemlang videregaende 3,8 15.700
Lang videregaende 2,1 7.600
Erhvervstilknytning
Under uddannelse 0;3 600
| beskaeftigelse 2,9 38.300
Arbejdslgs 4.1 900
Fartidspensionist 13,9 I 16.600
@vrige ikke-erhvervsaktive 7,0 N 5.800
Pensionist 14,1 . 62.600
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 3.4 14.400
Kommunesocialgruppe 2 43 18.300
Kommunesocialgruppe 3 5,3 19.800
Kommunesocialgruppe 4 5,8 21.000
Kommunesocialgruppe 5 6,6 Il 25.800
Kommunesocialgruppe 6 8,0 27.600
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 7.2 IR 17.800
Hovedstaden 37 25.700
Kabenhavns Omegn Nord 4,7 18.400
Midt- og Vestsjzelland 7,0 24.400
Nordsjzelland 59 N 16.400
Dstsjeelland og @erne 6,6 W 24.300

50 75 100%

Note:

Uddannelse: Hojeste fuldfgrte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pagaeldende

gruppe i regionen

169

I Forekomst i Region @stdanmark
Signifikant lavere end regionsforekomsten
Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

I Signifikant hejere end regionsforekomsten



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Kort 19.1 Type 2-diabetes i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Figur 19.1 Type 2-diabetes i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt
udvikling over tid

T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025

Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark
®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland
Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (stsj=lland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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20 Hjertesygdom

Omkring 4 % af borgerne i Region @stdanmark har hjertesygdom i 2025.

Hjertesygdom er saerligt udbredt blandt maend, de 65+ arige borgere, borgere med dansk baggrund
samt fartidspensionister og pensionister.

Der ses en markant social ulighed i forekomsten af hjertesygdom, hvilket bl.a. ses ved, at forekomsten
er mere end fire gange sa hgj blandt borgere med grundskoleuddannelse som blandt borgere med
lang videregdende uddannelse.

Der er betydelig geografisk ulighed i forekomsten af hjertesygdom med de hgjeste forekomster i
kommunerne laengst vaek fra Kabenhavn.

Siden 2010 er forekomsten af hjertesygdom faldet i Region @stdanmark samlet set, og samme
udvikling ses i samtlige af regionens sundhedsrad.

Hjertesygdom er en samlet betegnelse for sygdomme i hjertet (1) og omfatter bl.a. iskeemisk
hjertesygdom og hjertesvigt. Ved iskeemisk hjertesygdom er de blodarer, der forsyner hjertet med
blod, forsnaevret (2), mens hjertesvigt indebaerer, at hjertet ikke kan pumpe tilstreekkeligt blod rundt

i kroppen (3). Dadeligheden af hjertesygdom er faldet over tid som folge af forbedret behandling

og forebyggelse, og flere mennesker lever i dag med hjertesygdom (4,5). Centrale risikofaktorer

for hjertesygdom er forhgjet kolesterol og forhgjet blodtryk samt hgj alder, rygning, alkohol, fysisk
inaktivitet, usund kost og stress (6). Hjertesygdom medfarer alvorlige konsekvenser for den enkelte
savel som for samfundet, i form af bl.a. gget sygelighed, flere hospitalsindlaeggelser og for tidlig ded
samt darligere mentale sundhed (7,8). Forebyggelse af hjertesygdom og felgevirkninger heraf omfatter
iseer sunde levevaner, tidlig opsporing og behandling af risikofaktorerne (4).
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Hjertesygdom i Region @stdanmark

| denne rapport er borgere med hjertesygdom identificeret ud fra, om de har faet en diagnose for
hjertesygdom i hospitalsregi eller er blevet behandlet for hjertesygdom med medicin. Oplysninger
herom er fundet via Landspatientregisteret og Leegemiddeldatabasen. Der er sdledes anvendt samme
metode til afgraensning af hjertesygdom som i Region Hovedstadens rapport om kronisk sygdom (9),
men der er i naervaerende rapport ogsa inkluderet diagnoser fra privathospitaler.

| Region @stdanmark har 3,9 % af borgerne hjertesygdom i 2025, hvilket svarer til 90.000 personer
(Tabel 20.1).

Kon og alder

Forekomsten af hjertesygdom er betydeligt hajere blandt masnd (4,9 %) end blandt kvinder (2,9 %).
For alder ses det generelt, at forekomsten stiger med stigende alder. Der ses saledes markant forskel
pa forekomsten blandt de 16-34-arige (0,1 %) og de 80+ arige (17,8 %). Sammenlignet med regionen
som helhed ses hgjere forekomster blandt de 55+ arige - isser blandt de 65+ arige. Omvendt ses der
lavere forekomster blandt de 16-54-arige, hvor der ses begraenset variation blandt de 16-44-arige.

Etnisk baggrund

Forekomsten af hjertesygdom er mere end dobbelt s hgj blandt borgere med dansk baggrund (4,3 %)
som blandt borgere med anden vestlig baggrund (1,9 %). Sammenlignet med regionen som helhed er
der hgjere forekomst blandt borgere med dansk baggrund og lavere forekomst blandt borgere med
anden vestlig og ikke-vestlig baggrund.

Uddannelse

Generelt ses det, at forekomsten af hjertesygdom falder med stigende uddannelseslangde, og at
der er markant ulighed. Forekomsten er fire gange hgjere blandt borgere med grundskoleuddannelse
(7,6 %) end blandt borgere med lang videregdende uddannelse (1,9 %). Sammenlignet med regionen
som helhed er forekomsten hgjere blandt borgere med grundskole- og erhvervsfaglig uddannelse og
lavere blandt borgere med gymnasial og videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Forekomsten af hjertesygdom er hgjere end i regionen som helhed blandt fartidspensionister og
pensionister. Isaer blandt pensionister ses en hgj forekomst, idet mere end hver syvende pensionist
har hjertesygdom (13,1 %). Forekomsten er lavere end i regionen som helhed blandt de gvrige
erhvervstilknytningsgrupper, og den laveste forekomst ses blandt borgere under uddannelse (0,1 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tendens til, at forekomsten af hjertesygdom stiger ved hgjere kommunesocialgruppe, dvs.
forekomsten er generelt hgjere i de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner. Sammenlignet med
regionen som helhed er forekomsten hgjere i kommunesocialgruppe 5 (4,3 %) og 6 (5,6 %) og lavere i
kommunesocialgruppe 1-4, hvor der ses begraenset variation i forekomsten (3,1-3,7 %).

Sundhedsrad og kommuner

Forekomsten af hjertesygdom varierer fra 2,5 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 5,2 % i Sundhedsrad
Midt- og Vestsjaelland. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i
sundhedsradene Midt- og Vestsjaelland, Nordsjzelland samt @stsjeelland og @erne. Omvendt ses det,
at forekomsten er lavere end i regionen som helhed i sundhedsradene Hovedstaden og Kgbenhavns
Omegn Nord.
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Der ses ogsa variation pa tveers af regionens kommuner og de kabenhavnske bydele, hvor
forekomsten af hjertesygdom varierer fra 1,6 % i bydelen Vesterbro/Kongens Enghave til 7,0 % i
Lolland Kommune, hvor forekomsten saledes er mere end fire gange hgjere. Som det fremgar af

Kort 20.1, ses det ogsa generelt, at forekomsten er hgjere i kommunerne laengst vaek fra Kgbenhavn,
mens de laveste forekomster ses i Kgbenhavn.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er forekomsten af hjertesygdom faldet fra 4,7 % i 2010 til 3,9 % i 2025

(Figur 20.1). Der ses generelt samme udviklingsmenster over tid i hvert af de seks sundhedsrad. Det
er dog veerd at bemaerke, at der er sket mindre fald i sundhedsradene Midt- og Vestsjeelland samt
@stsjeelland og @erne end i de gvrige sundhedsrad.
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Tabel 20.1 Hjertesygdom i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af sociodemografi,
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

%

Antal personer

Region @stdanmark
Ken

Maend

Kvinder

Alder

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund
Uddannelse
Grundskole

Gymnasial
Erhvervsfaglig

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende
Erhvervstilknytning
Under uddannelse

| beskaeftigelse
Arbejdslgs
Fartidspensionist

@vrige ikke-erhvervsaktive
Pensionist
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1
Kommunesocialgruppe 2
Kommunesocialgruppe 3
Kommunesocialgruppe 4
Kommunesocialgruppe 5
Kommunesocialgruppe 6
Sundhedsrad

Amager og Vestegnen
Hovedstaden
Kabenhavns Omegn Nord
Midt- og Vestsjeelland
Nordsjzelland
Dstsjeelland og @erne

39 90.000
49 55.400
2.9 34.600
0,1 200
0,1 500
0,4 1.400
1,5 5.500
45 10 16.100
10,0 s 39.700
17,8 I 26.600
431 79.400
1.9 3.300
2.4 7.300
7,6 I 25.800
3,0 3.500
6,0 35.200
3.3 3.600
3.1 12.600
1.9 6.900
0,1 200
1.5 19.600
1.6 300
6,8 8.100
3,0 2.500
13,1 58.300
3.3 13.800
3.1 13.200
3,6 13.300
3,7 13.400
43 1 16.900
5,6 19.400
3,9 9.600
2,5 17.500
3,7 14.500
52 I 18.100
43 11.900
50 18.400
\ \ \ \ |
0 25 50 75 100%

Note:

Uddannelse: Hojeste fuldfarte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pagaeldende

gruppe i regionen
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Kort 20.1 Hjertesygdom i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Figur 20.1 Hjertesygdom i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt
udvikling over tid
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Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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271 Kronisk obstruktiv
lungesygdom

e Knap 3 % af borgerne i Region @stdanmark har KOL i 2025.

e KOL er seerligt udbredt blandt de 65+ arige borgere, blandt borgere med dansk baggrund samt blandt
fgrtidspensionister og pensionister.

e Derses en markant social ulighed i forekomsten af KOL, hvilket bl.a. ses ved, at forekomsten er mere
end otte gange sa hgj blandt borgere med grundskoleuddannelse som blandt borgere med lang
videregdende uddannelse.

o Dererbetydelig geografisk ulighed i forekomsten af KOL med de hgjeste forekomster i den sydlige og
vestlige del af regionen.

e Fra2010til 2017 er forekomsten af KOL steget i Region @stdanmark samlet set, hvorefter der er sket
et mindre fald frem mod 2025. Samme udvikling ses overordnet set i regionens sundhedsrad.

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er en kronisk uhelbredelig lungesygdom, hvor der sker en
forsnaevring af luftvejene og en gdelaeggelse af lungevaevet (obstruktion) (1). KOL udvikler sig over
mange ar og viser sig ved tiltagende &ndenad, hosten, slim og hyppige lungeinfektioner. Ifalge nyeste
tal baseret pa selvrapporterede spargeskemaoplysninger fra Den Nationale Sundhedsprofil har 4,8 %
af den voksne befolkning i Danmark i 2025 en kronisk lungesygdom, herunder KOL (2). Disse tal viser
0gs3, at Region Sjzelland har den hgjeste forekomst (5,6 %) i landet, mens Region Hovedstaden har
den laveste forekomst (4,1 %) (2)

Rygning er den hyppigste arsag til KOL, mens @vrige risikofaktorer for udvikling af KOL er genetiske
faktorer, udseettelse for luftforurening over leengere tid samt nedsat lungefunktion pga. tidligere
lungesygdomme som fx sveer astma (3). KOL giver aget risiko for andre alvorlige sygdomme og dod
samt nedsat livskvalitet og funktionsevne (1,4). Forebyggelse af KOL og folgevirkningerne af KOL

er farst og fremmest rygestop, og derudover bestar forebyggelsen ogsa af fysisk aktivitet og at
nedsaette eksponeringen for luftforurening (1).
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Kronisk obstruktiv lungesygdom i Region @stdanmark

Borgere med KOL er i denne rapport identificeret ved brug af Register for Udvalgte Kroniske
Sygdomme (RUKS). RUKS identificerer borgere med KOL ud fra registeroplysninger om KOL-diagnose
i hospitalsregi og/eller behandling for KOL med medicin blandt borgere pa mindst 30 ar. Oplysninger
herom er fundet via Landspatientregisteret og Leegemiddelstatistikregistret (5). Der er sdledes
anvendt samme metode til afgraensning af KOL som i Region Hovedstadens rapport om kronisk
sygdom (6).

| Region @stdanmark har 2,9 % af borgerne KOL i 2025, hvilket svarer til 67.500 personer (Tabel 21.1).

Kon og alder

Forekomsten af KOL er lidt hgjere blandt kvinder (3,1 %) end blandt maend (2,7 %). For alder ses der en
stigende forekomst med stigende alder. De hgjeste forekomster ses blandt de 65+ arige (hhv. 8,5 %
og 11,0 %), og der ses en markant forskel i forekomsten sammenlignet med de gvrige aldersgrupper
(<0,1-3,5 %). Sammenlignet med regionen som helhed ses der en hajere forekomst blandt de

55+ arige borgere og en lavere forekomst blandt de 25-54-arige borgere. Grundet definitionen af
borgere med KOL, er der ingen borgere under 30 ar, der har KOL.

Etnisk baggrund

Forekomsten af KOL er markant hgjere blandt borgere med dansk baggrund (3,4 %) end blandt de
ovrige grupper (hhv. 1,2 og 1,1 %). Sammenlignet med regionen som helhed ses der ligeledes en
hgjere forekomst blandt borgere med dansk baggrund og en lavere forekomst blandt borgere med
anden vestlig og ikke-vestlig baggrund.

Uddannelse

Generelt ses det, at forekomsten af KOL falder med stigende uddannelseslaengde, og at

der er markant ulighed. Forekomsten er mere end otte gange sa hgj blandt borgere med
grundskoleuddannelse (7,1 %) som blandt borgere med lang videregaende uddannelse (0,8 %).
Sammenlignet med regionen som helhed er der saledes en hgjere forekomst blandt borgere med
grundskole- og erhvervsfaglig uddannelse, mens forekomsten er lavere blandt borgere med hhv.
gymnasial uddannelse og videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Forekomsten af KOL er szerligt hgj blandt fertidspensionister (8,1 %) og pensionister (10,0 %), og
sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten ogsa hgjere blandt disse to grupper.
Forekomsten i de gvrige erhvervstilknytningsgrupper er omvendt lavere end i regionen som helhed
(<0,1-2,6 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tydelig tendens til, at forekomsten af KOL stiger med hgjere kommunesocialgruppe, dvs.
forekomsten er generelt hgjere i de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner. Der er markant
ulighed, idet forekomsten er mere end dobbelt s& hgj i kommunesocialgruppe 6 (4,4 %) som i
kommunesocialgruppe 1 (2,0 %). Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i
kommunesocialgruppe 4-6, mens den er lavere i kommunesocialgruppe 1-3.

Sundhedsrad og kommuner

Forekomsten af KOL varierer fra 2,0 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 3,9 % i Sundhedsrad Midt- og
Vestsjaelland. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten lavere i sundhedsradene
Hovedstaden og Kgbenhavns Omegn Nord og hgjere i de @vrige sundhedsrad.
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Der ses ogsa betydelig variation pa tvaers af regionens kommuner og de kebenhavnske bydele, hvor
forekomsten af KOL varierer fra 1,5 % i bydelene Indre By og Vesterbro/Kongens Enghave til 5,4 % i
Lolland Kommune. Som det fremgar af Kort 21.1, er der generelt hgjere forekomster i kommunerne
leengst vaek fra Kgbenhavn og lavere forekomster i Kgbenhavn og i kommunerne lige nord for
Kgbenhavn.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er forekomsten af KOL steget fra 2,4 % i 2010 til 3,2 % i 2017, hvorefter der

er sket et mindre fald i forekomsten til 2,9 % i 2025 (Figur 21.1). Forekomsten i 2025 er séledes

lavere end i 2017 ogi 2021, men fortsat lidt hgjere end i 2010 og i 2013. Der ses generelt samme
udviklingsmanster i sundhedsradene. Det er dog veerd at bemaerke, at der samlet set er sket en storre
stigning i sundhedsradene hhv. Midt- og Vestsjeelland, Nordsjeelland og @stsjeelland og @erne end i de
gvrige sundhedsrad. Sundhedsrdd Amager og Vestegnen havde den hgjeste forekomst i 2010, men
adskiller sig ved, at der ikke er sket en signifikant aendring i forekomsten fra 2010 til 2025.
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Tabel 21.1 Kronisk obstruktiv lungesygdom i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af
sociodemografi, kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

% Antal personer

Region @stdanmark 29 H 67.500
Ken
Maend 2,7 30.600
Kvinder 3,1l 36.900
Alder
16-24 ar - -
25-34 ar <0,1 100
35-44 ar 0,3 900
45-54 ar 1.1 3.900
55-64 ar 3.5 12.600
65-79 ar 8,5 Imm 33.500
80+ ar 11,0 . 16.400
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 341 61.900
Anden vestlig baggrund 1.2 2.100
Ikke-vestlig baggrund 1.1 3.500
Uddannelse
Grundskole 7,1 IR 24.200
Gymnasial 1,6 1.900
Erhvervsfaglig 4,5 IR 26.500
Kort videregaende 1,9 2.000
Mellemlang videregaende 2,0 8.300
Lang videregaende 0,8 2.800
Erhvervstilknytning
Under uddannelse <0,1 <50
| beskaeftigelse 0,8 10.700
Arbejdslgs 0.9 200
Fartidspensionist 8,1 m 9.600
@vrige ikke-erhvervsaktive 2,6 2.100
Pensionist 10,0 mw 44.300
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1 2,0 8.500
Kommunesocialgruppe 2 2,3 9.700
Kommunesocialgruppe 3 2,8 10.400
Kommunesocialgruppe 4 3.0l 10.600
Kommunesocialgruppe 5 33 13.000
Kommunesocialgruppe 6 4.4 15.200
Sundhedsrad
Amager og Vestegnen 300 7.600
Hovedstaden 2,0 13.700
Kabenhavns Omegn Nord 2.5 9.800
Midt- og Vestsjzelland 39 13.500
Nordsjzelland 3.4 9.300
Dstsjeelland og @erne 3.7l 13.700

\ \ \ \ |

0 25 50 75 100%
Note: I Forekomst i Region @stdanmark
Uddannelse: Hojeste fuldfarte uddannelse blandt 25+ arige, Signifikant lavere end regionsforekomsten

som ikke er under uddannelse.
Personer: estimeret antal personer i den pagaeldende
gruppe i regionen I Signifikant hgjere end regionsforekomsten

Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

Det tomme felt (-) angiver, at forekomsten af KOL blandt
16-24-arige ikke kan opgares, idet borgere under 30 ar pr.
definition ikke kan have KOL.
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Kort 21.1 Kronisk obstruktiv lungesygdom i Region @stdanmarks kommuneri 2025
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Figur 21.1 Kronisk obstruktiv lungesygdom i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad
i 2025 samt udvikling over tid

T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025

Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark
®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland
® Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (Jstsjzelland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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22 Kreeft

e 4% af borgerne i Region @stdanmark har kraefti 2025.

o Kreeft er seerligt udbredt blandt de 65+ arige borgere, blandt borgere med dansk baggrund samt
blandt fartidspensionister og pensionister.

o Der ses ikke et entydigt billede ift. social ulighed i forekomsten af kraeft. De hgjeste forekomster
ses blandt borgere med grundskole- og erhvervsfaglig uddannelse og den laveste forekomst
blandt borgere med lang videregaende uddannelse. Anderledes ser det ud pa tveers af
kommunesocialgrupper, hvor forekomsten er hgjest i bade den laveste og den hgjeste
kommunesocialgruppe.

e Dererbetydelig geografisk ulighed i forekomsten af kraeft med de hgjeste forekomster i den sydlige
og nordlige del af regionen samt p& Bornholm.

e Fra2010til 2021 er forekomsten af kraeft steget i Region @stdanmark samlet set, hvorefter der
ikke er sket en signifikant eendring i forekomsten frem mod 2025. Samme udvikling ses i de fleste af
regionens sundhedsrad, men over tid er forskellen mellem dem blevet starre.

Kreeft er en samlet betegnelse for mange forskellige sygdomme. Feelles for kraeftsygdommene er,
at de starter med aendringer i gener, som medfgrer ukontrolleret cellevaekst, veekst i omgivende
organer og spredning til andre organer (1). Ifglge nyeste tal baseret pa selvrapporterede
spargeskemaoplysninger fra Den Nationale Sundhedsprofil har 4,8 % af den voksne befolkning

i Danmark i 2025 en kraeftsygdom eller eftervirkninger heraf (2). Disse tal viser ogsd, at Region
Hovedstaden har den laveste forekomst i landet (4,2 %), mens Region Sjeelland har en hgjere
forekomst (5,2 %) (2).

De storste risikofaktorer for kreeft er uhensigtsmasssig sundhedsadfaerd som fx rygning,
alkoholforbrug, usund kost og fysisk inaktivitet (3). Derudover er UV-straling, hgj alder og genetisk
disposition ogsa veesentlige risikofaktorer (3). Kraeft medfarer en gget risiko for tidlig ded samt store
samfundsgkonomiske omkostninger (4). Derudover har kreeft en reekke individuelle konsekvenser
sdsom nedsat livskvalitet, psykologisk belastning og senfalger efter sygdom og behandling, herunder
fysiske gener (5). Forebyggelse af kreeft samt begraensning af sygdomsbyrden omfatter bade
reduktion af risikofaktorer relateret til sundhedsadfaerd samt tidlig opsporing gennem deltagelse i
screeningstilbud (3,6).

187



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Kraeft i Region Ostdanmark

| denne rapport er borgere med kraeft identificeret ud fra, om de har faet en kraeftdiagnose i
hospitalsregi indenfor de foregdende fem &r. Oplysninger herom er fundet via Landspatientregisteret.
| opgarelserne skelnes der ikke mellem de forskellige typer af kreeft. Der er sdledes anvendt samme
metode til afgraensning af kraeft som i Region Hovedstadens rapport om kronisk sygdom (7), men der
er i neervaerende rapport ogsa inkluderet diagnoser fra privathospitaler.

| Region @stdanmark har 4,0 % af borgerne kraeft i 2025, hvilket svarer til 93.000 personer (Tabel 22.1).

Kon og alder

Forekomsten af kraeft er lidt hgjere blandt kvinder (4,3 %) end blandt maend (3,7 %). For alder ses det,
at forekomsten stiger med stigende alder. De hgjeste forekomster ses saledes blandt de 65+ arige
(hhv. 10,4 og 13,2 %), og der ses en markant forskel i forekomsten sammenlignet med de yngre
aldersgrupper (0,1-4,9 %). Sammenlignet med regionen som helhed ses en hgjere forekomst blandt
de 55+ arige og en lavere forekomst blandt de 16-54-arige.

Etnisk baggrund

Forekomsten af kreeft er to til tre gange hgjere blandt borgere med dansk baggrund (4,6 %) som blandt
borgere med hhv. anden vestlig baggrund (2,1 %) og ikke-vestlig baggrund (1,6 %). Sammenlignet med
regionen som helhed ses det ligeledes, at forekomsten er hgjere blandt borgere med dansk baggrund
og lavere blandt de to avrige grupper.

Uddannelse

Forekomsten af kreeft er betydeligt hgjere blandt borgere med hhv. grundskole- og erhvervsfaglig
uddannelse (begge 5,8 %) end blandt borgere med lang videregadende uddannelse (3,1 %), men
derudover ses der generelt ikke noget tydeligt menster pa tveers af uddannelsesgrupperne.
Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere blandt borgere med grundskole- og
erhvervsfaglig uddannelse, samt blandt borgere med mellemlang videregaende uddannelse, mens
den er lavere blandt borgere med hhv. gymnasial og lang videregaende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Forekomsten af kreeft er hgjere end i regionen som helhed blandt fartidspensionister (5,9 %) og
seerligt blandt pensionister, hvoriblandt omkring hver ottende har kreeft (11,9 %). Omvendt ses det,
at forekomsten er lavere end i regionen som helhed i de gvrige erhvervstilknytningsgrupper, med den
laveste forekomst blandt borgere under uddannelse (0,2 %).

Kommunesocialgrupper

Forekomsten af kraeft varierer i mindre grad pa tvaers af kommunesocialgrupper, og der ses et atypisk
menster med de hgjeste forekomster i hhv. kommunesocialgruppe 1 og 6. Dvs. at forekomsten
generelt er hgjere bade i de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner og i de sociogkonomisk
mere velstillede kommuner. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten saledes hgjere i
kommunesocialgruppe 1 (4,2 %) og 6 (4,7 %) og lavere i kommunesocialgruppe 2-4 (3,6-3,9 %).

Sundhedsrad og kommuner

Forekomsten af kraeft varierer fra 2,8 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 5,1 % i Sundhedsrad
Nordsjeelland. Sammenlignet med regionen som helhed ses en lavere forekomst i sundhedsradene
Hovedstaden og Kabenhavns Omegn Nord, mens forekomsten i de @vrige sundhedsrad er hgjere end i
regionen som helhed.
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Der ses ogsa betydelig variation pa tvaers af regionens kommuner og de kebenhavnske bydele, hvor
forekomsten af kreeft varierer fra 2,0 % i bydelene Ngrrebro og Vesterbro/Kongens Enghave til 6,1 %
i Drager og Harsholm kommuner. Som det fremgar af Kort 22.1, er der generelt hgjere forekomster

i kommunerne i den sydlige og nordlige del af regionen samt pa Bornholm, mens der ses lavere
forekomster i Kebenhavn og i kommunerne pa den kebenhavnske vestegn.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er forekomsten af kraeft steget gradvist fra 3,0 % i 2010 til 4,0 % i 2021,
hvorefter der ikke er sket en signifikant aendring i forekomsten fra 2021 til 2025 (Figur 22.1). Der ses
generelt samme udviklingsmenster i sundhedsradene. Det skal dog bemaerkes, at der ses et fald i
forekomsten i Sundhedsradd Amager og Vestegnen fra 2021 til 2025, mens der fortsat ses en stigning
i Sundhedsrad Nordsjeelland. Derudover ses det, at forekomsten er steget mere i nogle sundhedsrad
end i andre, og at der derfor er blevet starre forskel i forekomsterne over tid.
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Tabel 22.1 Kraeft i Region @stdanmark samlet set og pa tvaers af sociodemografi,
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

%

Antal personer

Region @stdanmark
Ken

Maend

Kvinder

Alder

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund
Uddannelse
Grundskole

Gymnasial
Erhvervsfaglig

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende
Erhvervstilknytning
Under uddannelse

| beskaeftigelse
Arbejdslgs
Fartidspensionist

@vrige ikke-erhvervsaktive
Pensionist
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1
Kommunesocialgruppe 2
Kommunesocialgruppe 3
Kommunesocialgruppe 4
Kommunesocialgruppe 5
Kommunesocialgruppe 6
Sundhedsrad

Amager og Vestegnen
Hovedstaden
Kabenhavns Omegn Nord
Midt- og Vestsjeelland
Nordsjzelland
Dstsjeelland og @erne

4,0 93.000
3,7 41.800
43 1 51.200
0,1 400
0,4 1.700
1,0 3.600
24 8.600
4,9 I 17.800
10,4 s 41.300
13,2 . 19.800
46 84.400
2.1 3.600
1.6 5.000
5,8 19.700
3,5 4.100
5.8 Il 33.800
4,0 4.300
43 1 17.700
3.1 11.300
0.2 500
2.2 28.500
1.4 300
59 1N 7.000
3.1 2.600
11,9 I 52.900
42 17.500
3,6 15.200
3,9 14.700
3,7 13.300
4,0 15.700
4,7 16.500
3,9 9.700
2,8 19.700
43 1 16.700
4,6 Il 16.000
511 14.000
4.6 17.000
\ \ \ \ |
0 25 50 75 100%

Note:

Uddannelse: Hojeste fuldfarte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pagaeldende

gruppe i regionen
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Kort 22.1 Krzeft i Region @stdanmarks kommuner i 2025
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Figur 22.1 Kraeft i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrdd i 2025 samt udvikling
over tid

T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025

Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark
®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland
® Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (Jstsjzelland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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23 Rygsygdom

Omkring hver syvende borger i Region @stdanmark har rygsygdom i 2025.
Forekomsten stiger med alderen, og blandt de 80+ arige har mere end hver femte borger rygsygdom.

Der er markant social ulighed i forekomsten af rygsygdom, som er langt mere udbredt blandt borgere
med kort uddannelse end blandt borgere med lang videregaende uddannelse. Forekomsten er
desuden szerligt hgj blandt fgrtidspensionister og @vrige ikke-erhvervsaktive.

Der ses en betydelig variation i forekomsten af rygsygdom pa tvaers af regionens kommuner
med mange af de hgjeste forekomster i regionens nordlige og vestlige kommuner og de laveste i
Kgbenhavn.

Over tid er der sket en mindre stigning i forekomsten af rygsygdom i regionen samlet set. | de fleste
sundhedsrad ses ligeledes en mindre stigning siden 2010.

Rygsygdom omfatter flere forskellige diagnoser som diskusprolaps, hold i ryggen (lumbago/myoser),
skeev ryg, slidgigt i ryggen og andre typer af rygsmerter (1). Ifglge de nyeste tal fra Den Nationale
Sundhedsprofil har 15,1 % af befolkningen diskusprolaps eller andre rygsygdomme (i denne rapport
benaevnt 'Rygsygdom’) i 2025, og forekomsten er steget over tid (2). Tallene, som er baseret pd
selvrapporterede data, viser ogsa, at forekomsten er lavest i landet i Region Hovedstaden (13,4 %) og
naesthojest i Region Sjaelland (16,5 %).

Arsagen til rygsygdomme og smerter i ryg og leend kan vaere mange og er ofte ikke entydige.
Risikofaktorerne inkluderer bl.a. livsstilsfaktorer som rygning og fysisk inaktivitet, langvarigt ensidigt
arbejde samt skader og belastninger af ryggen. Derudover kan medfgdte forandringer samt psykiske
forhold som stress og anden mistrivsel ogsa spille ind (3,4). Laenderygsmerter og rygsygdomme

kan have konsekvenser som nedsat funktionsevne, arbejdsevne og livskvalitet samt store
samfundsgkonomiske omkostninger (5). Forebyggelse af rygsygdomme omfatter hovedsageligt fysisk
aktivitet, herunder isaer treening af ryg- og mavemuskler — ogsa nar smerterne er opstaet (6).
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Rygsygdom i Region @stdanmark

Da de fleste borgere med rygsygdom diagnosticeres og behandles i almen praksis og hos andre
behandlere i den primaere sektor, er det vanskeligt at anvende registerdata til at identificere
borgere med rygsygdom. | denne rapport er borgere med rygsygdom derfor identificeret vha.
spargeskemaoplysninger.

| sporgeskemaet er borgerne blevet spurgt, om de har eller tidligere har haft "Diskusprolaps eller andre
rygsygdomme”. Andelen, der har svaret, at det har de nu, eller at de tidligere har haft det og fortsat har
eftervirkninger, er opgjort i det fglgende under benaevnelsen 'Rygsygdom’.

| Region @stdanmark har 14,3 % af borgerne angivet, at de har rygsygdom i 2025 (Tabel 23.1). Det
svarer til 333.100 personer.

Kon og alder

Forekomsten af rygsygdom er lidt hgjere blandt kvinder (14,9 %) end blandt masnd (13,8 %).
Forekomsten stiger jagvnt med alderen. Den er lavest blandt de 16-24-arige (3,5 %) og naesten seks
gange sa hgj blandt de 80+ arige (22,0 %). Set i forhold til regionen som helhed er forekomsten hgjere
blandt borgere over 45 ar (16,7-22,0 %) og lavere blandt 16-44-arige borgere (3,8-12,3 %).

Etnisk baggrund

Forekomsten af rygsygdom er hgjere end i regionen som helhed blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund (16,8 %), mens den er lidt lavere blandt borgere med dansk baggrund (14,1 %). Blandt
borgere med anden vestlig baggrund ses en forekomst pa 13,3 %. Forekomsten afviger dog ikke fra
regionstallet, hvilket skyldes feerre svar og dermed starre statistisk usikkerhed i denne gruppe.

Uddannelse

Generelt ses en tendens til, at forekomsten af rygsygdom falder med stigende uddannelseslangde,
og at der er markant ulighed. Forekomsten er saledes langt over dobbelt s hgj blandt borgere med
grundskoleuddannelse (23,3 %) som blandt borgere med lang videregdende uddannelse (8,8 %).
Sammenlignet med regionen som helhed er der ud over borgere med grundskoleuddannelse desuden
en hgjere forekomst blandt borgere med erhvervsfaglig uddannelse (18,8 %), mens forekomsten kun
er lavere blandt borgere med lang videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Der ses generelt en hgjere forekomst af rygsygdom blandt borgere uden for arbejdsmarkedet end
blandt borgere i beskaeftigelse og blandt borgere under uddannelse. Forekomsten er seerligt hgj blandt
fartidspensionister (36,0 %) og avrige ikke-erhvervsaktive (30,0 %). Sammenlignet med regionen

som helhed er forekomsten desuden hgjere blandt pensionister (20,3 %), mens den er lavere blandt
borgere i beskaftigelse (11,6 %) og iseer blandt borgere under uddannelse (4,0 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tydelig tendens til, at forekomsten af rygsygdom stiger med hgjere kommunesocialgruppe,
dvs. forekomsten er generelt hgjere i de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner. Forekomsten er
saledes betydeligt hgjere i kommunesocialgruppe 6 (17,6 %) end i kommunesocialgruppe 1 (11,7 %).
Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i kKommunesocialgruppe 5 og 6, mens
den er lavere i kommunesocialgruppe 1 og 2.
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Sundhedsrad og kommuner

Forekomsten af rygsygdom varierer fra 11,0 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 17,1 % i Sundhedsrad
Midt- og Vestsjaelland. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i
sundhedsrddene Amager og Vestegnen, Midt- og Vestsjaelland, Nordsjselland samt @stsjselland og
@erne, mens den er lavere i sundhedsradene Hovedstaden og Kebenhavns Omegn Nord.

Tilsvarende ses en betydelig variation pa tvaers af regionens kommuner, hvor forekomsten af
rygsygdom varierer fra 9,2 % i den ka@benhavnske bydel @sterbro til 20,2 % i Odsherred Kommune.
Som det fremgar af Kort 23.1, findes mange af de hgjeste forekomster generelt i regionens nordlige
og vestlige kommuner, mens de laveste forekomster findes i Kgbenhavn.

Udvikling over tid
| Region @stdanmark er forekomsten af rygsygdom steget fra 13,3 % i 2010 til 14,3 % i 2025
(Figur 23.1). Stigningen er sket fra 2017 til 2025.

| fire af de seks sundhedsrad ses tilsvarende en hgjere forekomst i 2025 end i 2010, mens

forekomsten i 2025 i sundhedsradene Hovedstaden samt @stsjaelland og @erne er pa niveau
med forekomsten i 2010.
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Tabel 23.1 Rygsygdom i Region @stdanmark samlet set og pa tvaers af sociodemografi,
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

%

Antal personer

Region @stdanmark
Ken

Maend

Kvinder

Alder

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund
Uddannelse

Grundskole

Gymnasial
Erhvervsfaglig

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende
Erhvervstilknytning
Under uddannelse

| beskaeftigelse
Arbejdslgs
Fartidspensionist

@vrige ikke-erhvervsaktive
Pensionist
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1
Kommunesocialgruppe 2
Kommunesocialgruppe 3
Kommunesocialgruppe 4
Kommunesocialgruppe 5
Kommunesocialgruppe 6
Sundhedsrad

Amager og Vestegnen
Hovedstaden
Kabenhavns Omegn Nord
Midt- og Vestsjeelland
Nordsjzelland
Dstsjeelland og @erne

14,3 I

13,8
14,9

3,8

6,9

12,3

16,7
18,9 I
19,2
22,0 |

14,1
13,3
16,8

23,3 —
13,3
18,8 I
13.4
14,3

8,8

4,0

11,6

12,9
36,0 I
30,0 ——
20,3 —

11,7
12,7

14,4

15,0

15,4 —
17,6 —

15,8
11,0
13,4
17,1
16,9 I
15,8

333.100

156.500
176.500

11.500
28.200
42.700
60.400
68.000
75.900
33.000

260.100
22.700
51.500

79.000
15.400
110.500
14.500
58.500
32.400

9.400
152.300
2.800
43.000
25.100
90.500

49.300
53.900
53.900
54.000
60.300
61.000

39.300
76.400
52.100
59.800
46.900
58.200

75 100%

Note:

I Forekomst i Region @stdanmark

Uddannelse: Hojeste fuldfarte uddannelse blandt 25+ arige,

som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pagaeldende

gruppe i regionen

Signifikant lavere end regionsforekomsten

Ikke signifikant forskellig fra regionsforekomsten

I Signifikant hgjere end regionsforekomsten
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Kort 23.1 Rygsygdom pa tveers af regionens kommuner i 2025
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Figur 23.1 Rygsygdom i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt
udvikling over tid

T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025

Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark
®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland
Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (stsj=lland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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24 Angst

| Region @stdanmark har 4,7 % af borgerne angst i 2025, nar det opgeres pa baggrund af oplysninger
om hospitalsdiagnoser og medicin.

Angst er saerligt udbredt blandt kvinder og de yngre borgere.

Der er social ulighed i forekomsten af angst, hvilket bl.a. ses ved, at forekomsten er over dobbelt s hgj
blandt borgere med grundskoleuddannelse som blandt borgere med lang videregdende uddannelse.
Derudover er forekomsten ogsa hgj blandt borgere uden for arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder.

Der er ulighed pa tveers af regionen i forekomsten af angst, hvor de hgjeste forekomster isaer ses |
kommuner i den sydlige del af regionen.

Forekomsten af angst i Region @stdanmark er steget gradvist fra 2010 til 2025. Det samme
udviklingsmenster ses i samtlige af regionens sundhedsrad.

Angst er en naturlig og nyttig reaktion pa noget, som fales farligt, mens der er tale om sygdom eller
lidelse, nar angsten ikke stemmer overens med den reelle fare og bliver dominerende, vedvarende

og belastende i sa hgj grad, at det pavirker ens made at leve pa (1). Symptomerne er ud over
angstfglelsen fx hjertebanken, vejrtraekningsbesveer eller rysten. Der findes forskellige former for
angst, hvoraf de mest udbredte er socialfobi, panikangst, generaliseret angst og OCD (2). Forekomsten
af angst afhaenger af, hvordan sygdommen afgraenses. | Region Hovedstadens Sundhedsprofil

2025 er forekomsten 14 % baseret pa selvrapporterede oplysninger, mens forekomsten er 4,6 %,
baseret pa registeroplysninger (3). De nyeste tal fra Den Nationale Sundhedsprofil, som er baseret pa
selvrapporterede spgrgeskemaoplysninger, viser, at 13,5 % af den voksne danske befolkning angiver,
at de har angst (4). Disse tal viser ogsa, at Region Hovedstaden er den region med den hgjeste
forekomst i landet (14,3 %) efterfulgt af Region Sjeelland (13,6 %) (4).

Angstsygdomme opstar typisk i et komplekst samspil mellem arv og milje (5). Blandt de vigtigste
arsager til angst er genetik (hvis fx man har en foreelder med en angstsygdom), personlighed,
traumatiske oplevelser, vedvarende stressbelastning og utrygge opveekstforhold (5,6). Angstlidelser
er forbundet med betydelige individuelle konsekvenser i form af nedsat funktionsevne, reduceret
livskvalitet og social isolation, og ses desuden ofte sammen med andre psykiske lidelser, szerligt
depression (2).

Tidlig opsporing og udredning af angstsymptomer er vigtigt, da angst bade kan forekomme

som selvstaendig lidelse og som symptom i forbindelse med andre psykiske eller fysiske
sygdomme (2). Der findes dog gode behandlingsmuligheder mod angst. Behandlingsmetoderne
afhaenger af svaerhedsgraden samt typen af angst, men psykoterapi og medicin er de to primzere
behandlingsformer (7).

201



Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Angst i Region Ostdanmark

| denne rapport er borgere med angst identificeret ud fra, om de har faet en angstdiagnose

i hospitalsregi pa en psykiatrisk afdeling eller er blevet behandlet for angst med medicin.

Oplysninger herom er fundet via Landspatientregisteret, Landspatientregisteret-Psykiatri og
Leegemiddeldatabasen. Der er saledes anvendt samme metode til afgraensning af angst som i Region
Hovedstadens rapport om kronisk sygdom (3), men i naerveerende rapport er der ogsa inkluderet
diagnoser fra privathospitaler.

| Region @stdanmark har 4,7 % af borgerne angst i 2025 (Tabel 24.1). Det svarer til 110.100 borgere.

Kon og alder

Der ses en hgjere forekomst af angst blandt kvinder (6,0 %) end blandt masnd (3,4 %). Desuden falder
forekomsten med stigende alder op til 65-79 ar. Forekomsten er saledes dobbelt sa hgj blandt de
16-24-arige (6,2 %) som blandt de 65-79-arige (3,1 %). Sammenlignet med regionen som helhed er
forekomsten hgjere blandt de 16-54-arige, mens den er lavere blandt de 55+ arige.

Etnisk baggrund

Forekomsten af angst er hgjere blandt borgere med dansk baggrund (5,0 %) end i regionen som
helhed, mens den er lavere blandt borgere med ikke-vestlig baggrund (4,4 %) og isaer blandt borgere
med anden vestlig baggrund (3,0 %).

Uddannelse

Generelt ses det, at forekomsten af angst falder med stigende uddannelseslaengde, og at der er
markant ulighed. Forekomsten er over dobbelt sa hgj blandt borgere med grundskoleuddannelse

(7,1 %) som blandt borgere med lang videregadende uddannelse (2,9 %). Sammenlignet med regionen
som helhed er forekomsten séledes hajere blandt borgere med grundskole- og gymnasial uddannelse,
mens den er lavere blandt borgere med erhvervsfaglig og videregdende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Der ses generelt en tendens til en hgjere forekomst af angst blandt borgere under uddannelse og
blandt borgere uden for arbejdsmarkedet i den erhvervsaktive alder. Sammenlignet med regionen
som helhed er forekomsten hgjere blandt borgere under uddannelse (6,0 %), arbejdslase borgere
(5,6 %) og iseer blandt fartidspensionister (14,2 %) og evrige ikke-erhvervsaktive borgere (20,8 %).
Omvendt er forekomsten lavere end i regionen som helhed blandt borgere i beskaeftigelse (3,1 %)
og pensionister (3,3 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tendens til, at forekomsten af angst stiger med hgjere kommunesocialgruppe, dvs.
forekomsten er generelt hojere i de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner. Der er ulighed,
idet forekomsten i kommunesocialgruppe 6 (5,4 %) er hgjere end i kommunesocialgruppe 1 (4,0 %).
Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i kommunesocialgruppe 4-6, mens
den er lavere i kommunesocialgruppe 1-3.

Sundhedsrad og kommuner

Forekomsten af angst varierer fra 4,2 % i Sundhedsrad Kebenhavns Omegn Nord til 5,1 % i
Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i
sundhedsrddene Hovedstaden, Midt- og Vestsjaelland samt @stsjeelland og @erne, mens den er lavere
i sundhedsradene Amager og Vestegnen samt Kabenhavns Omegn Nord.
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Der ses ogsa variation pa tvaers af regionens kommuner, hvor forekomsten af angst varierer fra 3,6 %
i Vallensbaek Kommune til 6,3 % i Bornholms Regionskommune. Som det fremgar af Kort 24.1, ses de
hgjeste forekomster af angst derudover generelt i kommuner i den sydlige del af regionen. Omvendt
ses der generelt lave forekomster i kommunerne nord for Kebenhavn.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er forekomsten af angst steget gradvist fra 2,8 % i 2010 til 4,7 % i 2025
(Figur 24.1). Der ses generelt samme udviklingsmanster over tid i hvert af de seks sundhedsrad.
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Tabel 24.1 Angst i Region @stdanmark samlet set og pa tvaers af sociodemografi,
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

%

Antal personer

Region @stdanmark
Ken

Maend

Kvinder

Alder

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund
Uddannelse

Grundskole

Gymnasial
Erhvervsfaglig

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende
Erhvervstilknytning
Under uddannelse

| beskaeftigelse
Arbejdslgs
Fartidspensionist

@vrige ikke-erhvervsaktive
Pensionist
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1
Kommunesocialgruppe 2
Kommunesocialgruppe 3
Kommunesocialgruppe 4
Kommunesocialgruppe 5
Kommunesocialgruppe 6
Sundhedsrad

Amager og Vestegnen
Hovedstaden
Kabenhavns Omegn Nord
Midt- og Vestsjeelland
Nordsjzelland
Dstsjeelland og @erne

4,7

3,4
6,0 N

6,2 N
5,9 m
52 1l
4,8
4,0
3.1
3,3

50 Wl
3,0
4.4

7.1
53
42
3.4
3.9
2,9

6,0
3.1
5.6
14,2
20,8
3,3

4,0
4,6
4,6
49 1N
50 mH
54 N

4,5
4,9
4,2
51 I
47
4,9 1

110.100

39.100
71.000

18.900
23.900
18.000
17.400
14.500
12.400

5.000

91.400
5.100
13.500

24.100
6.100
24.400
3.700
16.100
10.800

14.200
40.300

1.200
17.000
17.400
14.600

16.900
19.800
17.200
17.600
19.700
18.700

11.300
33.800
16.300
17.800
13.000
18.000

o —

25

50 75 100%

Note:

Uddannelse: Hojeste fuldfarte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pagaeldende

gruppe i regionen
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Kort 24.1 Angst i Region @stdanmarks kommuner i 2025

Gribskov
Halsnaes

\ Hgrsholm
Odsherred N Rudersdal

Furesg Lyn

\mGla Gentofte
Bally Her
I+

Kalundborg

Solrad

Ringsted

Stevns
[Slagelse] Vesterbro
e Kongens

3,6-4,0 %

4,1-4,6 %

Lolland I 4,7-4,8 %

4,9-51%

I 5,2-6,3 %

Note: De orange streger angiver graeenserne mellem de seks sundhedsrad
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Figur 24.1 Angst i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt udvikling
over tid

T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025

Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark
®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland
Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (stsj=lland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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25 Depression

| Region @stdanmark har 6,9 % af borgerne depression i 2025, nar det opgeres pa baggrund af
oplysninger om hospitalsdiagnoser og medicin.

Depression er szerligt udbredt blandt kvinder og de ldste borgere, og forekomsten stiger med
stigende alder.

Der er social ulighed i forekomsten af depression, hvilket bl.a. ses ved, at forekomsten er over dobbelt
s4 hgj blandt borgere med grundskoleuddannelse som blandt borgere med lang videregaende
uddannelse. Derudover er forekomsten ogséa seerligt hgj blandt borgere, der hverken er i beskaeftigelse
eller under uddannelse.

Der er ulighed pa tveers af regionen i forekomsten af depression, hvor de hgjeste forekomster iseer ses
i kommunerne leengst veek fra Kgbenhavn.

Forekomsten af depression i Region @stdanmark er generelt faldet over tid, men er steget en smule
fra 2021 til 2025. Der ses samme udviklingsmanster over tid i de seks sundhedsrad, men forskellene
mellem sundhedsradene er blevet mindre i 2025 end tidligere.

Depression harer under de affektive sindslidelser, som er kendetegnet ved, at hele stemningslejet
ndres (1). For depression er stemningslejet preeget af nedtrykthed, og symptomerne er herudover
fx nedsat energi eller gget traethed, selvbebrejdelser eller skyldfolelse, tanker om dgd og selvmord,
koncentrationsbesveer, motorisk uro, sgvnforstyrrelser eller appetitaendring (2). Forekomsten af
depression afhaenger af, hvordan sygdommen afgraenses. | Region Hovedstadens Sundhedsprofil
2025 er forekomsten 14 % baseret pa selvrapporterede oplysninger, mens forekomsten er 6,7 %
baseret pa registeroplysninger (3). De nyeste tal fra Den Nationale Sundhedsprofil, som er baseret pa
selvrapporterede spgrgeskemaoplysninger, viser, at 14,0 % af den voksne danske befolkning angiver,
at de har en depression (4). Disse tal viser ogsa, at Region Sjselland er den region med den hgjeste
forekomst i landet (14,6 %) efterfulgt af Region Hovedstaden (14,0 %) (4).

Depression opstar i et komplekst samspil mellem biologiske, psykologiske og sociale faktorer. De
vaesentligste risikofaktorer for depression omfatter genetisk disposition, tidligere depression, fysisk
sygdom, belastende livsbegivenheder, manglende social statte samt misbrug af alkohol eller medicin
(5,6). Depression er forbundet med betydelige individuelle konsekvenser, fx nedsat livskvalitet og
begraenset funktionsevne samt gget risiko for selvmord. Ved sveerere eller lzengerevarende forlgb kan
depression desuden fare til tab af erhvervsevne og varige funktionsmaessige begraensninger (7,8).

Milde depressioner behandles ofte med psykoterapi, mens moderate og sveaere depressioner primaert
behandles med antidepressiv medicin og i sjaeldne tilfeelde elektrochok (9).
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Depression i Region Ostdanmark

| denne rapport er borgere med depression identificeret ud fra, om de har faet en
depressionsdiagnose i hospitalsregi pa en psykiatrisk afdeling eller er blevet behandlet for depression
med medicin. Oplysninger herom er fundet via Landspatientregisteret, Landspatientregisteret-Psykiatri
og Laegemiddeldatabasen. Der er saledes anvendt samme metode til afgraensning af depression

som i Region Hovedstadens rapport om kronisk sygdom (3), men i naervaerende rapport er der ogsa
inkluderet diagnoser fra privathospitaler.

| Region @stdanmark har 6,9 % af borgerne depression i 2025 (Tabel 25.1). Det svarer til 160.300
borgere.

Kon og alder

Der ses en hgjere forekomst af depression blandt kvinder (8,6 %) end blandt maend (5,1 %). Desuden
stiger forekomsten med stigende alder. Forekomsten er knap tre gange sa hgj blandt de 80+ arige
(10,8 %) som blandt de 16-24-arige (3,8 %). Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten
hojere blandt de 45+ arige, mens den er lavere blandt de 16-44-arige.

Etnisk baggrund

Forekomsten af depression er hgjere blandt borgere med dansk baggrund (7,4 %) end i regionen
som helhed, mens den er lavere blandt borgere med anden vestlig baggrund (4,5 %) og ikke-vestlig
baggrund (5,3 %).

Uddannelse

Generelt ses en tendens til, at forekomsten af depression falder med stigende uddannelseslangde,
og at der er betydelig ulighed. Forekomsten er over dobbelt s& hgj blandt borgere med
grundskoleuddannelse (10,3 %) som blandt borgere med lang videregaende uddannelse (4,8 %).
Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten saledes hgjere blandt borgere med hhv.
grundskole-, gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse, mens den er lavere blandt borgere med
videregaende uddannelse.

Erhvervstilknytning

Der ses generelt en tendens til en hgjere forekomst af depression blandt borgere, som ikke eri
beskeeftigelse eller under uddannelse. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten

hejere blandt arbejdslase borgere (7,8 %), fertidspensionister (19,3 %) og isaer blandt avrige ikke-
erhvervsaktive borgere (23,3 %), men ogsa blandt pensionister (9,4 %). Omvendt er forekomsten lavere
end iregionen som helhed blandt borgere i beskeeftigelse (4,5 %) og borgere under uddannelse (4,4 %).

Kommunesocialgrupper

Der ses en tendens til, at forekomsten af depression stiger med hgjere kommunesocialgruppe, dvs.
forekomsten er generelt hgjere i de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner. Der er ulighed,
idet forekomsten i kommunesocialgruppe 6 (8,0 %) er hgjere end i kommunesocialgruppe 1 (6,2 %).
Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i kommunesocialgruppe 4-6, mens
den er lavere i kommunesocialgruppe 1-3.

Sundhedsrad og kommuner

Forekomsten af depression varierer fra 6,5 % i Sundhedsrad Hovedstaden til 7,6 % i Sundhedsrad Midt-
og Vestsjeelland. Sammenlignet med regionen som helhed er forekomsten hgjere i sundhedsraddene
Midt- og Vestsjeelland, Nordsjaelland samt @stsjeelland og @erne, mens den er lavere i sundhedsradene
Amager og Vestegnen, Hovedstaden samt Kabenhavns Omegn Nord.
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Der ses ogsa variation pa tvaers af regionens kommuner, hvor forekomsten af depression varierer fra
5,1 % i Vallensbaek Kommune til 8,8 % i Bornholms Regionskommune. Som det fremgar af Kort 25.1,
ses de hgjeste forekomster af depression ogsa generelt i kommuner laengst veek fra Kebenhavn.

Udvikling over tid

| Region @stdanmark er forekomsten af depression faldet gradvist fra 8,7 % i 2013 til 6,8 % i

2021, hvorefter der er sket en lille stigning til 6,9 % i 2025 (Figur 25.1). Der ses generelt samme
udviklingsmenster over tid i hvert af de seks sundhedsrad. Det er dog vaerd at bemaerke, at det
kun er i sundhedsradene Hovedstaden og Nordsjzelland, at forekomsten er steget lidt fra 2021 til
2025, mens der i de gvrige sundhedsrad er sket begraenset andring eller et lille fald i forekomsten.
Forskellene mellem sundhedsradene i forekomsten af depression er desuden blevet mindre i 2025
end i tidligere r.
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Tabel 25.1 Depression i Region @stdanmark samlet set og pa tveers af sociodemografi,
kommunesocialgrupper og sundhedsrad i 2025

%

Antal personer

Region @stdanmark
Ken

Maend

Kvinder

Alder

16-24 ar

25-34 ar

35-44 ar

45-54 ar

55-64 ar

65-79 ar

80+ ar

Etnisk baggrund
Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund
Uddannelse

Grundskole

Gymnasial
Erhvervsfaglig

Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende
Erhvervstilknytning
Under uddannelse

| beskaeftigelse
Arbejdslgs
Fartidspensionist

@vrige ikke-erhvervsaktive
Pensionist
Kommunesocialgrupper
Kommunesocialgruppe 1
Kommunesocialgruppe 2
Kommunesocialgruppe 3
Kommunesocialgruppe 4
Kommunesocialgruppe 5
Kommunesocialgruppe 6
Sundhedsrad

Amager og Vestegnen
Hovedstaden
Kabenhavns Omegn Nord
Midt- og Vestsjeelland
Nordsjzelland
Dstsjeelland og @erne

6,9 Il 160.300
5.1 58.200
8,6 mm 102.000
3,8 11.600
6,0 24.300
6,2 21.600
7,3 Ha 26.400
7.8 27.900
8.1 32.200
10,8 mmm 16.200
7,4 I 136.100
45 7.700
5.3 16.500
10,3 . 34.900
7,6 Il 8.900
7,8 I 45.700
5,9 6.300
6.8 27.700
4,8 17.700
4,4 10.300
4,5 58.800
7.8 1.700
19,3 23.000
23,3 I— 19.500
9,4 N 41.800
6.2 25.900
6,4 27.400
6,6 24.500
7.2 N 25.900
73 N 28.600
8,0 mm 27.800
6,6 16.500
6,5 44.700
6,7 26.000
7.6 mm 26.700
7.3 N 20.200
7,1 26.200
\ \ \ \ |
0 25 50 75 100%

Note:

Uddannelse: Hojeste fuldfarte uddannelse blandt 25+ arige,
som ikke er under uddannelse.

Personer: estimeret antal personer i den pagaeldende

gruppe i regionen
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Kort 25.1 Depression i Region @stdanmarks kommuneri 2025

Halsnaes h
) Fredensbor

Hgrsholm

Allered, a ¥
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Figur 25.1 Depression i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad i 2025 samt
udvikling over tid

T T T T T T T T
2010 2013 2017 2021 2025

Amager og Vestegnen Midt- og Vestsjeelland ®=0—® Region Pstdanmark
®=—o—¢ Hovedstaden @=o=% Nordsjeelland
Kgbenhavns Omegn Nord  ®=#=® (stsj=lland og gerne

Stiplet linje: ikke signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.

Fuldt optrukken linje: signifikant forskel mellem arene, linjen forbinder.
Punkterne for de fem &r er forskudt en anelse vandret, sa alle punkter og
linjer er synlige, ogsa nar andelene er ens pa tveers af sundhedsrad.

* Statistisk signifikant forskel pa andelen i 2010 og 2025.
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20 Materiale og metode

Denne rapport bygger i hgj grad pd samme materiale og metode som Sundhedsprofil 2025 for hhv.
Region Hovedstaden og Region Sjzelland. Nedenfor beskrives de mest centrale forhold relateret til
materiale og metode i denne rapport, mens en mere detaljeret beskrivelse af bl.a. datagrundlag og
dataindsamling findes i de to regionale sundhedsprofilrapporter (1,2).

Spergeskemadata

Stikprove

Rapporten bygger pa data fra spergeskemaundersggelserne Hvordan har du det? gennemfort i
2025,2021,2017,2013 og 2010 i Region Sjalland og Region Hovedstaden. Undersggelserne
blev gennemfart i alle landets fem regioner efter en national aftale herom. | begge regioner blev

der udtrukket tilfeeldige stikpraver blandt borgere pa 16 ar eller derover med bopael i regionen. Der
blev udtrukket omtrent samme antal borgere fra hver kommune (N = 2.000-2.450) uafhaengigt af
kommunens starrelse, dog med enkelte undtagelser, hvor der blev inviteret flere borgere. Dette
gaelder blandt andet Kgbenhavns Kommune (N = 24.500) og Frederiksberg Kommune (N = 4.500),
hvor stikprgven i alle undersggelsesar har vaeret starre. Det betyder, at sandsynligheden for at blive
udtrukket varierer mellem kommunerne, hvilket der efterfolgende korrigeres for ved vaegtning af
data. For de nationale spargsmal indgar desuden besvarelser fra en national stikprgve, som er blevet
indsamlet af Statens Institut for Folkesundhed. For Region Sjeelland indgar disse data for 2021 og
2025, mens de for Region Hovedstaden indgar for alle ar.

Udsendelse

Dataindsamlingen er i alle &rene blevet gennemfart i fordrsmanederne efter en feelles national
udsendelsesprocedure. Siden 2017 er borgere, som ikke er fritaget fra Digital Post fra det offentlige,
blevet inviteret med en digital invitation med efterfalgende digitale og fysiske pamindelser, mens
borgere fritaget for Digital Post fra det offentlige har modtaget spgrgeskemaet med fysisk post.
Spargeskemaet har kunnet besvares bade elektronisk og pa papir.

Svarprocent

12025 blevialt 147.779 borgere i Region Sjeelland og Region Hovedstaden inviteret til
spergeskemaundersggelsen, hvoraf 61.359 borgere deltog. Dette giver en samlet svarprocent pa
41,5 % for Region @stdanmark som helhed.

Svarprocenten var nogenlunde ens i de to regionale undersggelser i 2025, og i begge undersggelser
var der betydelig variation i deltagelsen mellem forskellige befolkningsgrupper. Deltagelsen var
generelt hgjere blandt kvinder, seldre borgere og personer med hgjere uddannelsesniveau, mens yngre
borgere og personer med anden etnisk baggrund end dansk sjzeldnere deltog. Blandt andet for at
tage hgjde for disse forskelle i deltagelsen vaegtes besvarelserne forskelligt i opgerelserne (se ogsa
afsnit om "Vaegtning af besvarelserne’).

| begge regionale undersggelser var svarprocenten desuden lavere i 2025 end i de tidligere ar. Den
nationale metodegruppe har imidlertid vurderet, at den lavere svarprocent ikke i vaesentlig grad
pavirker resultaternes repreesentativitet pa regions- og kommuneniveau, men den gger den statistiske
usikkerhed, hvilket imidlertid har mindre betydning for opggrelser af stgrre befolkningsgrupper som i
denne rapport.
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Spergeskemaindhold og valg af indikatorer

Hvordan har du det?-spergeskemaet daskker en reekke emner om trivsel, sundhed og sygdom.
Spargeskemaet er bygget op ud fra et faelles nationalt spargeskema med faelles kernesporgsmal,
der indgar i spargeskemaerne i alle fem regioner og i den nationale stikprave. | 2025 inkluderede
spergeskemaet 55 nationale spargsmal. Derudover indgik en raekke spargsmal, som de enkelte
regioner har besluttet at tage med. En del af disse regionale spargsmal er ens i Region Sjeelland og
Region Hovedstaden.

Til denne rapport er der udvalgt 26 indikatorer, som daskker trivsel, sundhed og sygdom bredt, og
som kan males ens pa tvaers af Region @stdanmark ved hjaelp af enten spargeskemadata eller
registerdata.

Registerdata

Spgrgeskemadata er koblet med oplysninger fra nationale registre om blandt andet kan, alder, etnisk
baggrund, uddannelse, erhvervstilknytning, indkomst og bopzel. Disse registeroplysninger anvendes
bade til at opdele befolkningen i sociodemografiske grupper og geografiske omrdder (se neermere i
Kapitel 3), ligesom de indgar i veegtningen af data.

Der er desuden anvendt registerdata om bl.a. hospitalsdiagnoser og brug af medicin til opgorelse af
nogle af de inkluderede kroniske sygdomme.

Analysemetode

Vagtning af besvarelserne

Alle analyser er vaegtede for at sikre, at resultaterne er sa repraesentative som muligt for befolkningen.
Veegtningen korrigerer bade for forskelle i udtraskssandsynlighed mellem kommunerne og for
forskelle i svarprocenter mellem befolkningsgrupper. Veegtene er beregnet af Danmarks Statistik pa
baggrund af en reekke registeroplysninger om ken, alder, etnisk baggrund, uddannelse, indkomst og
erhvervstilknytning, familietype, indlaeggelser, leegebesag, bolig og sociogkonomisk gruppering.

Signifikansvurdering

Forskelle mellem grupper og regionen som helhed samt udvikling over tid vurderes ved statistiske test
med et signifikansniveau pa 5 %. Kun forskelle /aendringer, der vurderes statistisk signifikante, omtales
som egentlige forskelle/zendringer i rapporten.

Beregning af antal personer

Estimerede antal personer er beregnet ved at kombinere de veegtede forekomster med
registeroplysninger om befolkningens starrelse i de relevante grupper. De opgjorte antal er derfor
estimater og ikke observerede antal deltagere.

Udvikling over tid

Resultater fra 2010, 2013, 2017, 2021 og 2025 praesenteres, hvor det er muligt, for at belyse
udviklingen over tid. Da undersggelserne bygger pa uafhaengige stikpraver, beskriver de

udviklingen i befolkningen og ikke hos de samme personer. £ndringer i resultaterne kan veere

pavirket af demografiske, samfundsmaessige og metodiske forhold, herunder aendringer i
befolkningssammensaetning og sarlige begivenheder som fx COVID-19-pandemien. Disse forhold ber
tages i betragtning ved fortolkningen af udviklingen over tid.
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Bilag

Bilag til figur 3.1
16-24-drige i Region Ostdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 13,1 13,8 13,8 13,1 13,0
Amager og Vestegnen 13,3 13,8 13,6 12,6 13,5
Hovedstaden 15,5 16,2 16,0 15,5 14,9
Kabenhavns Omegn Nord 12,5 13,2 13,5 12,8 13,2
Midt- og Vestsjaelland 12,1 12,6 12,8 11,9 11,7
Nordsjeelland 11,3 11,9 12,2 11,3 11,3
@stsjeelland og @erne 11,7 12,5 12,6 11,5 11,6

Bilag til figur 3.2
80+ drige i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 5,0 4,9 5,0 5,5 6,4
Amager og Vestegnen 4,6 4.8 51 5,6 6,3
Hovedstaden 4,2 3,7 3,2 3,2 3,6
Kabenhavns Omegn Nord 6,2 6,2 6,3 6,8 7,6
Midt- og Vestsjaelland 51 5,2 55 6,2 7,4
Nordsjeelland 49 52 58 6,9 8,7
@stsjeelland og @erne 51 52 5,6 6,5 8,0

Bilag til figur 3.3
Ikke-vestlig baggrund i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 8,2 8,8 10,3 11,2 13,2
Amager og Vestegnen 14,3 15,7 18,4 20,9 25,3
Hovedstaden 11,9 12,4 13,5 14,2 15,7
Kabenhavns Omegn Nord 7,7 8,4 10,3 11,7 14,6
Midt- og Vestsjaelland 4,3 4,6 59 6,3 75
Nordsjeelland 55 59 7,0 75 8,7
@stsjeelland og @erne 4.3 4,6 5,8 6,4 7,9
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Bilag til figur 3.4
Grundskoleuddannelse i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 25,8 24,3 21,8 19,8 17,6
Amager og Vestegnen 29,5 28,2 25,9 24,2 21,9
Hovedstaden 23,0 20,8 17,5 15,1 13,0
Kgbenhavns Omegn Nord 19,8 18,6 16,8 15,3 13,7
Midt- og Vestsjeelland 31,8 30,4 28,3 26,1 23,6
Nordsjeelland 23,3 22,2 20,4 18,8 16,9
@stsjeelland og @erne 29,9 28,4 26,3 24,0 21,7

Bilag til figur 3.5
Lang videregaende uddannelse i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad,
2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 10,9 12,4 14,9 16,9 19,1
Amager og Vestegnen 10,10 6,4 8,2 9,7 11,7
Hovedstaden 10,11 21,3 26,2 29,4 32,1
Kgbenhavns Omegn Nord 10,12 18,3 20,8 23,0 25,8
Midt- og Vestsjeelland 10,13 4,5 53 6,0 7,2
Nordsjeelland 10,14 10,5 11,7 131 15,0
@stsjeelland og @erne 10,15 5,8 6,8 79 9,3

Bilag til figur 3.6
| beskaeftigelse i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 58,7 55,7 56,0 56,4 59,3
Amager og Vestegnen 59,3 56,0 56,2 56,5 59,9
Hovedstaden 58,3 56,3 58,3 59,4 63,5
Kgbenhavns Omegn Nord 60,2 57,7 57,7 58,0 60,3
Midt- og Vestsjeelland 57,7 54,0 53,2 53,2 55,4
Nordsjezelland 60,5 56,8 55,8 55,6 57,4
@stsjeelland og @erne 57,0 53,4 52,7 53,0 55,3
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Bilag til figur 3.7
Ikke | beskaeftigelse i den erhvervsaktive alder i Region @dstdanmark samlet set og i de seks
sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 12,7 14,0 13,1 13,4 12,5
Amager og Vestegnen 13,0 15,0 141 14,7 13,4
Hovedstaden 13,7 14,0 12,1 12,0 10,1
Kabenhavns Omegn Nord 9,5 10,9 10,2 10,5 9,9
Midt- og Vestsjeelland 14,4 16,3 16,3 16,8 16,8
Nordsjeelland 11,0 12,3 12,0 12,4 12,3
@stsjeelland og @erne 13,7 15,4 15,4 15,8 15,8

Bilag til figur 4.1
Daglig rygning i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 20,4 16,1 16,8 13,9 10,6
Amager og Vestegnen 21,9 17,0 17,2 15,1 12,3
Hovedstaden 19,4 15,7 16,8 13,4 10,6
Kgbenhavns Omegn Nord 16,9 12,8 13,8 10,5 75
Midt- og Vestsjaelland 23,5 18,9 19,1 16,8 12,7
Nordsjeelland 19,8 14,7 15,8 13,0 9,4
@stsjeelland og @erne 22,3 18,0 18,2 15,5 11,8

Bilag til figur 4.2
Daglig brug af e-cigaretter/vapes i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad,
2017-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 1,9 2,1 3,6
Amager og Vestegnen 2,1 2,9 41
Hovedstaden 1,5 1,7 2,8
Kgbenhavns Omegn Nord 1,5 1,7 2,7
Midt- og Vestsjeaelland 2,6 2,7 4,7
Nordsjeelland 1,7 21 3,2
@stsjeelland og @erne 2,5 25 4,7
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Bilag til figur 4.3
Daglig brug af snus, nikotinposer eller lignende i Region @stdanmark samlet set og i de seks
sundhedsrad, 2021-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 2,0 2,8
Amager og Vestegnen 1,5 3,0
Hovedstaden 2,8 4,1
Kabenhavns Omegn Nord 1,7 25
Midt- og Vestsjaelland 1,4 2,2
Nordsjeelland 1,6 2,2
@stsjeelland og Perne 1,9 1,9

Bilag til figur 5.1
Drikker over 10 genstande om ugen i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad,
2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 27,0 23,1 20,2 17,4 15,3
Amager og Vestegnen 24,2 19,8 16,7 13,8 12,4
Hovedstaden 30,3 27,3 23,3 19,0 17,6
Kabenhavns Omegn Nord 28,7 24,0 20,9 18,4 15,2
Midt- og Vestsjzelland 23,5 19,5 17,2 14,9 12,8
Nordsjeelland 27,5 23,2 21,0 19,5 16,7
@stsjeelland og @erne 24,7 20,3 18,3 16,3 14,5

Bilag til figur 5.2
Rusdrikker ugentligt i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2013-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 13,5 12,1 10,4 9,6
Amager og Vestegnen 10,4 9,8 7.8 7,4
Hovedstaden 20,9 18,1 14,5 14,1
Kgbenhavns Omegn Nord 12,2 11,4 9,9 8,1
Midt- og Vestsjeaelland 10,1 8,4 7,6 6,7
Nordsjeelland 101 10,2 10,0 8,3
@stsjeelland og @erne 9,6 8,2 8,3 79
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Bilag til figur 6.1
Lav score p& kostskalaen i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 111 11,3 13,6 15,7 15,9
Amager og Vestegnen 13,7 13,9 16,8 19,0 19,3
Hovedstaden 8,5 9,2 10,5 12,5 12,2
Kgbenhavns Omegn Nord 9,4 9,0 11,5 13,1 12,8
Midt- og Vestsjaelland 13,7 14,7 17,5 19,6 20,6
Nordsjeelland 9,8 10,3 133 15,6 15,6
@stsjeelland og @erne 14,0 13,2 15,7 18,3 19,3

Bilag til figur 7.1
Lav fysisk aktivitet i fritiden i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad,
2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 14,8 15,3 19,9 18,8 16,6
Amager og Vestegnen 18,7 19,5 23,4 23,3 20,5
Hovedstaden 12,6 135 16,5 16,2 13,6
Kgbenhavns Omegn Nord 13,8 14,4 18,8 17,4 15,1
Midt- og Vestsjaelland 16,2 16,9 229 21,6 18,8
Nordsjeelland 14,1 15,9 20,2 17,8 15,9
@stsjeelland og @erne 15,9 14,4 22,4 20,2 19,6

Bilag til figur 8.1
Meget generet af savnproblemer i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad,
2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 10,6 111 14,0 14,9 16,6
Amager og Vestegnen 11,8 12,3 151 16,0 18,3
Hovedstaden 10,6 10,8 13,2 14,5 16,0
Kgbenhavns Omegn Nord 9,8 9,4 12,1 13,1 15,2
Midt- og Vestsjeelland 10,8 12,3 16,0 16,4 18,6
Nordsjeelland 10,4 10,3 13,4 14,1 15,2
@stsjeelland og @erne 10,5 11,8 15,1 16,1 17,3
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Bilag til figur 10.1
Mindre godit eller darligt selvvurderet helbred i Region @stdanmark samlet set og i de seks
sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 14,9 14,2 16,1 16,6 17,6
Amager og Vestegnen 16,0 16,3 18,0 17,8 19,6
Hovedstaden 13,4 12,0 13,3 14,6 14,9
Kabenhavns Omegn Nord 12,7 12,2 14,5 14,9 15,4
Midt- og Vestsjzelland 16,1 16,7 19,5 19,5 20,5
Nordsjeelland 15,6 14,5 16,2 17,1 18,5
@stsjeelland og @erne 17,2 16,0 18,1 18,2 20,3

Bilag til figur 11.1
Daglige arbejde begraenset af smerte i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad,
2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 10,3 10,0 11,5 114 11,9
Amager og Vestegnen 11,3 11,9 12,9 12,6 14,2
Hovedstaden 8,4 7.8 8,4 8,7 9,1
Kabenhavns Omegn Nord 8,3 7,9 9,9 9,8 10,1
Midt- og Vestsjeelland 11,9 12,8 14,4 14,7 14,8
Nordsjeelland 11,0 10,5 11,8 11,9 13,1
@stsjeelland og @erne 12,6 12,0 14,6 13,6 13,7

Bilag til figur 12.1
Haj score p4 stressskalaen i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 22,6 214 25,6 29,6 31,0
Amager og Vestegnen 24,8 22,4 27,5 31,0 334
Hovedstaden 23,9 21,7 26,9 32,6 331
Kgbenhavns Omegn Nord 19,4 18,8 22,6 26,7 27,8
Midt- og Vestsjaelland 22,8 23,3 26,7 29,2 32,0
Nordsjeelland 21,4 19,5 23,4 27,4 27,4
@stsjeelland og @erne 23,3 22,6 26,1 28,0 30,4
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Bilag til figur 13.1
Psykisk mistrivsel i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 4,2 4,5 5,6 6,8 6,3
Amager og Vestegnen 4.8 5,0 6,0 75 7,3
Hovedstaden 45 4,5 58 7.3 6,5
Kgbenhavns Omegn Nord 3,7 3,9 4,9 5,8 5,3
Midt- og Vestsjaelland 4,0 4,8 6,0 74 6,7
Nordsjeelland 38 4,3 5,0 6,2 5,3
@stsjeelland og @erne 4,4 42 5,6 6,5 6,6

Bilag til figur 14.1
Ensomhed i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2017-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 8,3 12,7 11,3
Amager og Vestegnen 8,7 13,0 12,3
Hovedstaden 9,1 14,0 12,4
Kgbenhavns Omegn Nord 7,2 11,3 9,5
Midt- og Vestsjeelland 8,9 13,5 11,4
Nordsjezelland 7,3 11,2 9,7
@stsjeelland og @erne 8,3 11,9 11,3

Bilag til figur 16.1
Svaer overvaegt i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 12,7 12,8 15,4 17,1 16,5
Amager og Vestegnen 15,2 14,7 18,0 20,1 20,6
Hovedstaden 9,6 9,0 10,6 12,0 11,5
Kgbenhavns Omegn Nord 10,8 10,9 12,7 14,3 13,5
Midt- og Vestsjeelland 15,9 17,0 21,3 23,4 22,2
Nordsjeelland 12,3 12,9 16,2 17,6 16,9
@stsjeelland og @erne 15,5 16,4 19,9 20,8 20,6
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Bilag til figur 17.1
Langvarig sygdom i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 32,9 34,0 35,2 34,9 37,0
Amager og Vestegnen 33,4 36,1 36,6 354 37,7
Hovedstaden 29,1 31,4 311 29,6 31,8
Kgbenhavns Omegn Nord 32,0 33,6 34,3 33,7 35,1
Midt- og Vestsjeelland 35,4 36,0 37,5 39,8 42,1
Nordsjeelland 351 36,5 38,9 37,0 40,7
@stsjeelland og @erne 35,8 33,9 37,5 391 40,6

Bilag til figur 18.1
To eller flere samtidige sygdomme (multisygdom) i Region @stdanmark samlet set og i de seks
sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 8,9 10,1 10,7 10,8 11,5
Amager og Vestegnen 9,7 10,9 11,5 11,9 12,0
Hovedstaden 7.9 8,4 8,3 8,3 9,1
Kgbenhavns Omegn Nord 8,8 10,0 10,5 10,6 11,3
Midt- og Vestsjeelland 9,9 11,7 12,8 13,0 13,8
Nordsjeelland 8,4 10,1 11,3 12,0 13,0
@stsjeelland og @erne 9,7 11,2 12,1 12,1 12,9

Bilag til figur 19.1
Type 2-diabetes i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 3,8 4,6 4,9 51 5,5
Amager og Vestegnen 4.8 5,8 6,4 6,7 7,2
Hovedstaden 3,2 3,6 3,6 3,5 3,7
Kgbenhavns Omegn Nord 35 4,2 4,4 4,5 4,7
Midt- og Vestsjeelland 43 5,3 5,9 6,4 7,0
Nordsjezelland 3,9 4.9 51 5,6 59
@stsjeelland og @erne 4,2 5,2 5,8 6,2 6,6
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Bilag til figur 20.1
Hjertesygdom i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 4,7 4,6 4,5 4,1 3,9
Amager og Vestegnen 4,9 5,0 4,8 4,3 39
Hovedstaden 3,7 3,5 3.3 2,8 2,5
Kgbenhavns Omegn Nord 4,6 4,6 4,5 4,0 3,7
Midt- og Vestsjaelland 54 55 55 52 5,2
Nordsjeelland 4,9 5,0 5,2 4.7 4,3
@stsjeelland og @erne 5,3 54 53 51 5,0

Bilag til figur 21.1
Kronisk obstruktiv lungesygdom i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad,
2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 24 2,7 3,2 3,2 2,9
Amager og Vestegnen 31 3,3 3,6 35 3,0
Hovedstaden 1,9 21 2,3 2,2 2,0
Kgbenhavns Omegn Nord 2,4 2,6 29 28 2,5
Midt- og Vestsjeelland 2,6 32 3,9 41 39
Nordsjeelland 2,2 2,9 3,6 3,7 3,4
@stsjeelland og @erne 25 31 3,7 39 3,7

Bilag til figur 22.1
Kreeft | Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 3,0 3,3 3,7 4,0 4,0
Amager og Vestegnen 3,2 3,4 3,7 4,1 3,9
Hovedstaden 2,4 25 2,6 2,8 2.8
Kgbenhavns Omegn Nord 3,4 3,7 4,0 4,4 4,3
Midt- og Vestsjeelland 3,0 3,4 4,0 45 4,6
Nordsjezelland 34 4.0 4.4 49 51
@stsjeelland og @erne 31 3,7 4,3 4,6 4,6
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Sundhedsprofil 2025 for Region @stdanmark

Bilag til figur 23.1
Rygsygdom i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 13,3 13,1 12,8 13,8 14,3
Amager og Vestegnen 13,8 14,4 13,9 14,6 15,8
Hovedstaden 11,4 10,3 9,6 10,7 11,0
Kgbenhavns Omegn Nord 12,1 12,3 11,4 13,0 13,4
Midt- og Vestsjeelland 153 159 16,0 16,8 171
Nordsjeelland 14,7 14,6 14,6 15,8 16,9
@stsjeelland og @erne 14,7 14,3 15,5 15,4 15,8

Bilag til figur 24.1
Angst i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 2,8 3,3 3,8 4,2 4,7
Amager og Vestegnen 29 3,3 3,8 4,3 4,5
Hovedstaden 2,8 3,3 3,7 42 49
Kgbenhavns Omegn Nord 2,5 2,9 34 38 4,2
Midt- og Vestsjeelland 31 3,7 4,4 4,6 51
Nordsjezelland 2,3 2,7 35 41 4.7
@stsjeelland og Perne 3,3 3,7 4,3 4,5 49

Bilag til figur 25.1
Depression i Region @stdanmark samlet set og i de seks sundhedsrad, 2010-2025 (%)

2010 2013 2017 2021 2025

Region @stdanmark 8,2 8,7 7,7 6,8 6,9
Amager og Vestegnen 7,6 8,1 7,5 6,7 6,6
Hovedstaden 7.8 7.9 6,7 6,1 6,5
Kabenhavns Omegn Nord 7,6 8,3 7,5 6,6 6,7
Midt- og Vestsjeelland 9,5 10,4 9,1 7.8 7,6
Nordsjeelland 7.7 8,6 7.8 71 7,3
@stsjeelland og @erne 8,9 9,6 8,6 7,3 7,1
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Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,

Region Hovedstaden

Hovedvejen 5

Nordre Fasanvej 57

2000 Frederiksberg

www.ckff.dk
sundhedsprofil@regionh.dk

Data og analyse

Koncern Digitalisering, Region Sjaelland
Artekildevej 1

4100 Ringsted
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