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Middellevetiden stiger — men der er fortsat social ulighed i sundhed

Middellevetiden i Kebenhavn er kortere end i resten af Danmark — ogsa
selvom den er steget siden 2004. Samtidig er der store forskelle mellem
bydelene. Fx kan maend pa Ngrrebro og Bispebjerg forvente at leve i
gennemsnit 7 ar kortere end mand i Indre By. Der er ogsa forskelle pa
kgbenhavnernes forventede levetid alt afheengig af deres
uddannelsesniveau. Blandt 30-arige mand med mellemlang eller lang
videregaende uddannelse er den forventede restlevetid 52,9 ar, mens den
forventede restlevetid blandt 30-arige mand med grundskole eller
gymnasial uddannelse er 45,0 ar. Samme tendens ses, nar vi
sammenligner kvinder med forskelligt uddannelsesniveau.

Stigning i middellevetid betyder ikke ngdvendigvis flere ar med godt
helbred. Det viser tal fra sundhedsprofilen 2017. Udviklingen i de 16-ariges
restlevetid viser, at der er sket en stigning i antallet af darlige levear for
bade maend og kvinder. Selvom begge kgn kan forvente at leve laengere
end tidligere, kan de ogsa forvente, at en st@rre del af den ekstra levetid
vil vaere med darligt helbred.

Kronisk sygdom blandt ksbenhavnerne

Langvarige sygdomme som ryglidelser, hjerte-kar-sygdom, diabetes,
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og depression har stor betydning for
k@benhavnernes hverdag og livskvalitet. Mange kgbenhavnere lever med
én eller flere kroniske sygdomme. Overordnet viser sundhedsprofilen for
2017, at der er sket et lille fald i andelen af kebenhavnere med
hjertesygdom, langvarig depression og demens. Andelen af krzefttilfaelde
og diabetes er uandret siden 2013, og der er sket en stigning i andelen af
borgere med KOL.

Social ulighed i sundhed kommer ogsa klart til udtryk her — ikke mindst i
forhold til borgere med multisygdom. Et nyt studie fra Statens Institut for
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Risikofaktorer for sygdom

Kebenhavnernes sundhed pavirkes af mange faktorer, der i forskellig grad
gger risikoen for senere at udvikle sygdom. Nogle risikofaktorer har stgrre
betydning for sundheden end andre — og langt de fleste er markant mere
udbredt blandt kortuddannede end blandt langt uddannede. For at ggre
den stgrste forskel i forhold til ulighed i sundhed, er det vaesentligt at
prioritere de risikofaktorer, der har en social slagside, og som har stgrst
betydning for sundheden.

| det fglgende beskrives de mest betydende risikofaktorer i Danmark og
deres sammenhang med social ulighed i sundhed med udgangspunkt i
rapporten "Sygdomsbyrden i Danmark 2016” samt sundhedsprofilen for
Region Hovedstaden 2017 og ungesundhedsprofilen fra 2017. Det er disse
risikofaktorer, som prioriteres i det forebyggende arbejde de kommende
dar.

= Rygning er uden sammenligning den vaesentligste (forebyggelige)
arsag til sygdom og for tidlig dgd i Danmark. Rygning gger risikoen for
hjertekarsygdomme, KOL og en lang reekke andre sygdomme. Fx
skyldes op imod hvert femte nye tilfaelde af kraeft rygning. |
Kgbenhavn ryger 18 pct. (86.800 kgbenhavnere) dagligt. | Region H er
det 16 pct., ogi Danmark er det 17 pct. Blandt de unge i Kgbenhavn er
der hele 25 pct., som ryger dagligt eller ugentligt, hvilke er hgjere end i
Danmark generelt, hvor det er 20 pct. Derudover er der en staerk
sammenhang mellem uddannelseslaengde og rygning. Fx er der
naesten fire gange flere rygere blandt kortuddannede borgere end
blandt borgere med lang videregaende uddannelse.

= Fysisk inaktivitet gger ligeledes risikoen for udvikling af en lang raekke
kroniske sygdomme som fx type 2 diabetes, hjertekarsygdomme,
muskelskeletsygdomme og psykiske sygdomme. Det er den
risikofaktor, som bidrager med naestflest ekstra dgdsfald arligt i
Danmark. | 2017 var 22 pct. af borgerne i Kebenhavn fysisk inaktive,
svarende til 97.500 kgbenhavnere. For Region H var andelen 26 pct. og
for Danmark 29pct. Blandt de unge i Kebenhavn angiver 15 pct. at de
sjeeldent eller aldrig bevaeger sig sa de bliver forpustede. | hele
Danmark er det 13 pct. (Ungesundhedsprofil 2017). Resultater fra
Skolebgrnsundersggelsen fra 2018 viser, at kun 26 pct. af 11-15-arige
bgrn i Danmark lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om at
mindst 60 minutter fysisk aktivitet dagligt. Der er en tydelig
sammenhang mellem fysisk inaktivitet og uddannelsesleengde. Hver
tredje borger, der med grundskole som hgjeste gennemfgrte
uddannelse var i 2017 fysisk inaktiv, mens det kun gjaldt hver femte
med lang videregaende uddannelse.

= Alkohol gger risikoen for en lang reekke sygdomme, heriblandt
kraeftsygdomme, leversygdomme, hjertekarsygdomme samt angst og
depression. Alkohol er derudover arsag til tredje flest ekstra dgdsfald
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arligt blandt maend, men ikke blandt kvinder. 1 2017 havde 9 pct. af
borgerne i Kgbenhavn et storforbrug af alkohol (45.500
kgbenhavnere), mens andelen i Region H var 8 pct., og i Danmark 7
pct. Der er sket et fald siden 2010, hvor det var 14 pct. kgbenhavnere,
som havde et storforbrug. Der er flere unge, der drikker alkohol hver
uge i Kebenhavn end i resten af landet. 30 pct. blandt drenge og 24
pct. blandt piger mod hhv. 25 pct. og 13 pct. pa landsplan.
Sammenhangen mellem alkohol og uddannelseslaengde er omvendt
ift. de fleste andre risikofaktorer. Fx er andelen af borgere med tegn
pa alkoholafhaengighed hgjere blandt dem med lang videregaende
uddannelse end blandt borgere kun med grundskole.

= Darlig mental sundhed er den fjerde mest betydende risikofaktor ift.
for tidlig dgd. Langvarig darlig mental sundhed kan have store
konsekvenser for den enkeltes livskvalitet og gger risikoen for bl.a.
hjertekarsygdomme og diabetes. | Kgbenhavn har 16 pct. darligt
mental helbred mod 14 pct. i Region H og 13 pct. pa landsplan. Mange
kebenhavnere, der har darlig mental sundhed, er ogsa samtidig
rygere, fysisk inaktive og har et storforbrug af alkohol. Darlig mental
sundhed er desuden markant mere udbredt blandt unge end blandt
®ldre. Ungeprofilen for Kgbenhavn viser, at 13 pct. af unge
kgbenhavnere ikke har det godt i skolen, hvilket kun ggr sig geeldende
for 9 pct. af de unge nationalt. Nye undersggelser indikerer ogs3, at
helt op til en tredjedel af de unge i gymnasiet har udgvet selvskade.
Der er en klar ssmmenhang mellem darlig mental sundhed og
uddannelsesleengde. Fx har dobbelt s3 mange med grundskolen som
hgjeste gennemfgrte uddannelse darlig mental sundhed i forhold til
borgere med lang videregaende uddannelse. Darlig mental sundhed er
desuden relateret til en raekke andre risikofaktorer, fx stress,
sgvnbesvaer, samt svage sociale relationer og ensomhed. 27 pct. af
kgbenhavnerne oplever et hgjt stressniveau, 14 pct. far ikke sgvn nok
til, at de fgler sig udhvilet, mens 20 pct. har svage sociale relationer og
10 pct. fgler sig ensomme. Ift. ensomhed er der en klar sammenhang
med uddannelsesniveau — jo kortere uddannelse, jo mere udbredt er
risikofaktoren. Ensomhed er den sjette mest betydende risikofaktor
ift. for tidlig dgd, mens sgvnbesvaer er den syvende.

= Sveer overvaegt er en risikofaktor, som der er stigende
opmarksomhed pa betydningen af. Den er den ottende mest
betydende risikofaktorer ift. for tidlig dgd, og der er markant social
ulighed i forekomsten. Naesten fire gange sa mange er sveert
overvaegtige blandt kortuddannede som blandt borgere med lang
videregaende uddannelse. Samtidig viser rapporten ”Risikofaktorer for
multisygdom” fra Statens Institut for Folkesundhed, at svaer overvaegt
er dén faktor, der har den steerkeste sammenhang med udviklingen af
multisygdom (flere kroniske sygdomme pa en gang).



Afdeling for Strategisk Folkesundhed 4/ 4

= Luftforurening er ikke en egentlig risikofaktor — men udggr dog
alligevel en stor risiko for danskernes og kgbenhavnernes sundhed.
Derfor er der stigende opmaerksomhed pa luftforureningens
sundhedsmaessige konsekvenser. Luftforurening var arsag til omkring
4.200 for tidlige dgdsfald i Danmark i 2017, det viser en rapport fra
Aarhus Universitet. Til sammenligning betyder det, at kun rygning og
fysisk inaktivitet er arsag til flere for tidlige dgdsfald om aret i
Danmark. Omkring 460 kgbenhavnere dgde for tidligt af luftforurening
i 2017. Det svarer til, at omkring 12 pct. af alle dgdsfald i Kgbenhavns
Kommune i 2017 kan tilskrives luftforurening. Luftforurening
forarsager blandt andet for tidlig dgd, hjertekarsygdomme,
lungekraeft, astma og diabetes. Derudover forvaerres tilstanden hos fx
KOL-patienter. Luftforurening kan have meget stgrre sundheds- og
samfundsmaessige konsekvenser, end vi hidtil har troet. Nyere
forskning peger pa en sammenhang mellem luftforurening og
accelereret aldring, samt udvikling af demens, psykiske sygdomme,
brystkraeft, tarmkraeft og neurologiske sygdomme hos bgrn.



