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KGBENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Center for Kvalitet og Sammenhzng

Borgerrettet forebyggelse: Daekningsgrader og social profil

Dette notat redeggr for dekningsgrader og social profil i den del af
sundhedshusenes indsats, som samlet betegnes borgerrettet forebyg-
gelse. Borgerrettet forebyggelse bestar hovedsagelig af indsatser rettet
mod personer med risikoadferd i forhold til:

= Rygning
= Alkoholmisbrug
=  OQOvervagt

Notatet er baseret pa aktivitetstal fra forebyggelsescentrene samt
fremskrivninger og dekningsgrader udarbejdet i forbindelse med en
stgrre analyse om sundhedshusene, som Sundheds- og Omsorgs-
forvaltningen udarbejdede primo 2015.

Hovedkonklusion

= Den borgerrettede forebyggelse har generelt lave dekningsgrader.
Indsatserne i relation til bade rygning, alkoholforbrug og overvagt
har i alle tilfzlde dekningsgrader under 2 pct.

= Generelt ses i de fleste forlgbstyper en overreprasentation af per-
soner med grundskole som hgjeste uddannelse og en lidt mindre
udtalt overrepraesentation af personer med lengerevarende uddan-
nelse. Omvendt ses en underrepraesentation af personer med kort
uddannelse blandt deltagerne sammenlignet med tilbuddenes sam-
lede malgruppe i Kgbenhavn. Det gelder dog ikke rygestoptilbud,
hvor de lavest uddannede er underreprasenteret.

Daekningsgrader i borgerrettet forebyggelse

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har i starten af 2015 estimeret
dekningsgraderne 1 den borgerrettede forebyggelse ved at sammen-
holde forebyggelsescentrenes aktivitetstal med nationale fremskriv-
ninger indtil 2020 foretaget af Statens Institut for Folkesundhed, samt
tal fra Institut for Folkesundhed ved Kgbenhavns Universitet. Fore-
byggelsescentrenes dekningsgrader udtrykker, hvor stor en andel af
centrenes samlede malgrupper, som rent faktisk har deltaget i et tilbud
1 forebyggelsescenteret.

Selvom udregningen af dekningsgraderne er behaftet med en vis
usikkerhed, sa peger resultaterne pa, at forebyggelsescentrenes dak-
ningsgrader er meget lave i forhold til KRAM-faktorerne. Sdledes ses
dekningsgrader pa mellem 0,3 og 2 pct. af de samlede malgrupper for
indsatserne 1 den borgerrettede forebyggelse:

=  Omkring 1,9 pct. af rygerne 1 Kgbehavn har modtaget et rygestop-
kursus fra kommunen 1 2015
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= Cirka 0,3 pct. af kgbenhavnere med storforbrug af alkohol har
deltaget i en samtale om alkohol med forebyggelsescenteret i 2015

= Omkring 1,8 pct. af overvaegtige har deltaget i relevant forlgb i
sundhedshus.

I tabellen nedenfor listes malgruppernes samlede stgrrelse, deeknings-
grader samt de forventede udviklinger i hver malgruppe.

Dzkningsgrader

Risikofaktor | Andel med risikabel Dzkningsgrad i dag Forventet udvikling
adferd

Rygning 17 % af borgerne i Kg- | Omkring 1,9 % af samtlige | Forventet fald i andel af

Alkohol

Overvaegt

benhavn, ca. 97.000
personer (2014)

23 % i1 Kgbenhavn som

har et ’storforbrug’*, ca.

100.000 personer

20 % som ’rusdrik-
ker’**, ca. 90.000 per-
soner

41 % overvegtige
(BMI>25) i Kgbenhavn
(2010)

rygere i Kgbenhavn i forlgb i
sundhedshusene

1.844 personer har benyttet
et rygestoptilbud i
sundhedshusene i Kgben-
havn i 2015

Omkring 0,3 % af gruppe
med ’storforbrug’ har delta-
get i samtale

256 personer deltog i samta-
ler om alkohol i 2015

Omkring 1,8 % af overvag-
tige har deltaget i relevant
forlgb i et sundhedshus

1.871 personer har deltaget i
samtale om sundhed i 2015

426 personer har deltaget i et
motion-XL forlgb i 2015

1.050 har pabegyndt et
MKDF-forlgb (motion og
kost) i 2015

rygere:

Svagt fald i andel storryge-
re (>15cigaretter)

Kraftigere fald i andel
smarygere (mod 2020)

Der forventes en fortsat
stigning i andelen, der har
et kritisk alkoholforbrug
(mod 2020)

Der forventes en jevn svag
stigning i andelen af mode-

rat overvagtige (mod
2020)

Der forventes en relativt
set lidt kraftigere stigning i
andelen af sveert overvaeg-
tige (mod 2020)

* Storforbrug betyder, at der drikkes mere end Sundhedsstyrelsens hgjrisikogranse pa 14 genstande for kvinder og 21 genstande

for mend om ugen.

*#% At rusdrikke betyder at drikke 5 genstande eller mere ved samme lejlighed.
Tabellen bygger pa nationale fremskrivninger indtil 2020 foretaget af Statens Institut for Folkesundhed, samt tal fra Institut for
Folkesundhed ved Kgbenhavns Universitet.

Social profil

I nedenstaende tabel ses en fordeling pa uddannelseskategorier af bor-
gerne 1 udvalgte indsatser i relation til sundhed og overvagt sammen-
lignet med en udannelsesprofil for alle overvagtige kgbenhavnere
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(BMIK 25). Tabellen bgr tolkes med varsomhed grundet varierende

datakvalitet pa tveers af forebyggelsescentrene.

Uddannelsesprofil pa forebyggelsescenter i 2014: XL-forlgb, samtaler om sundhed, MKDF

XL-forlgb Samtaler om MKDF (motion Uddannelses-
sundhed og kost) profil — alle
overvagtige i
Kgbenhavn
Grundskole (kun folkeskole) 39 % 43 % 34 % 25 %
Kort uddannelse (gymnasiale, 17 % 18 % 17 % 39 %
erhvervsrettede og afgangsgi-
vende uddannelse)
Langerevarende uddannelse 44 % 39 % 48 % 36 %
(kort, mellemlang, lange vide-
regdende uddannelse)

Kilde: Social profil for forebyggelsescentrene 2014 og Danmarks Statistik.

Tabellen viser en overrepresentation af personer med grundskole som
hgjeste uddannelse og personer med l&engerevarende uddannelse pa
bekostning af personer med kort uddannelse blandt deltagerne i alle
forlgbstyper sammenlignet med den samlede population af overvegti-
ge i Kgbenhavn.

I tabellen nedenfor ses tilsvarende uddannelsesfordelinger for perso-
ner, som har deltaget i samtaler om alkohol i Kgbenhavn sammenlig-
net med alle storforbrugere af alkohol i Kgbenhavn (overskrider alko-

holgrensen).

Uddannelsesprofil pa forebyggelsescenter i 2014: Samtaler om alkohol

Samtaler om alkohol

Uddannelsesprofil — alle storforbruge-

re af alkohol i Kgbenhavn

Grundskole (kun folkeskole) 25 % 20 %
Kort uddannelse (gymnasiale, 17 % 40 %
erhvervsrettede og afgangsgi-

vende uddannelse)

Langerevarende uddannelse 58 % 40 %

(kort, mellemlang, lange vide-
regdende uddannelse)

Kilde: Social profil for forebyggelsescentrene 2014 og Danmarks Statistik.

Ogsa i relation til samtaler om alkohol ses en overreprasentation af
personer med grundskole som hgjeste uddannelse og personer med
leengerevarende uddannelse pa bekostning af personer med kort ud-
dannelse.

I tabellen nedenfor ses afslutningsvis uddannelsesfordelinger for per-
soner 1rygestoptilbud 1 Kgbenhavn sammenlignet med alle rygere i
Kgbenhavn (ryger mere end 15 cigaretter om dagen).
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Uddannelsesprofil pa forebyggelsescenter i 2014: Rygestoptilbud

Rygestoptilbud Uddannelsesprofil — alle rygere i Kg-
benhavn
Grundskole (kun folkeskole) 16 % 34 %
Kort uddannelse (gymnasiale, 39 % 45 %
erhvervsrettede og afgangsgi-
vende uddannelse)
Langerevarende uddannelse 45 % 21 %

(kort, mellemlang, lange vide-
regdende uddannelse)

Kilde: Rygestopbasen og Danmarks Statistik.

I relation til rygestop ses, at deltagere med udelukkende grundskole er
underreprasenteret — primert pa bekostning af hgjtuddannede.
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