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INDLEDNING

Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 udkom i marts 2018. Profilen
viser udviklingen i borgernes sundhed siden 2010 i kommunerne i Region Hovedstaden,
og den indeholder data om kebenhavnerne for byen som helhed og for hver af de ti
bydele.

Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 bestar af to rapporter; En
rapport med fokus pa sundhedsadfaerd og risikofaktorer og en rapport med fokus pa
kroniske sygdomme. Dette notat giver en kort gennemgang af resultaterne fra rapporten
om sundhedsadfaerd og risikofaktorer med fokus pa Kebenhavns Kommune, dvs. notatet
handler om folkesundheden i Kgbenhavn og kebenhavnernes syn pa deres helbred.

Sundhedsprofilen 2017 er baseret pa besvarelser af spgrgeskemaet "Hvordan har du
det?”, som er udsendt primo 2017 til mere end 100.000 tilfeeldigt udvalgte borgere pa 16
ar og derover i Region Hovedstaden — heraf 24.500 borgere i Kabenhavns Kommune.
11.500 kebenhavnere har besvaret spgrgeskemaet, hvilket svarer til en deltagelse pa
47,1 % - det er pa niveau med 2010 og naesten 10 procentpoint mere end i 2013.

Figur 1 viser udviklingen i udvalgte risikofaktorer i Kebenhavns Kommune over arene
2010, 2013 og 2017. Udviklingen i de enkelte risikofaktorer er beskrevet mere detaljeret i
de fglgende afsnit, hvor der ogsa er en definition af de enkelte risikofaktorer.

Figur | Udvikling i udvalgte risikofaktorer i arene 2010, 2013 og 2017 i Kebenhavns Kommune
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfaerd og risikofaktorer
Note: Fysisk inaktivitet kan ikke sammenlignes over tid, da opgerelsesmetoden er aendret i 2017

Overordnet viser Sundhedsprofilen for 2017, at der siden 2013 er en tendens til, at
andelen af dagligrygere i Kebenhavn er steget, mens andelen af ikke-rygere, som
udseettes for passiv rygning, er faldet stot siden 2010. Bade andelen af kebenhavnere
med et stort alkoholforbrug og andelen, som rusdrikker, er faldet. Andelen med usundt
kostmgnster er steget siden 2010, og der er en tendens til at andel med sveer overvaegt er
steget. Endelig er andelen med darligt selvvurderet helbred faldet i forhold til 2010, mens
andelen med et hgijt stressniveau er steget.

Sundhedsprofilen viser ogsa, at mange kebenhavnere gerne vil leve sundere; bl.a. vil tre
ud af fire dagligrygere gerne stoppe med at ryge, over en tredjedel af borgerne med
risikabel alkoholadfaerd vil gerne nedseette deres alkoholforbrug og to tredjedele af
borgerne med usundt kostmgnster vil gerne spise sundere.
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UDVIKLING | RISIKOFAKTORER

| dette afsnit praesenteres resultaterne for de enkelte risikofaktorer i Sundhedsprofil 2017.
Raekkefalgen af risikofaktorerne falger opbygningen i Sundhedsprofil for Region
Hovedstaden og kommuner 2017.

Hver risikofaktor starter med en figur, som viser udviklingen i Kebenhavns Kommune
samlet set og udviklingen i Region Hovedstaden i arene 2010, 2013 og 2017, samt et kort,
som viser variationen i de enkelte bydele.

Efter figurerne beskrives resultaterne med fokus pa Kebenhavns Kommune samlet set og
de enkelte bydele.

2.1. Rygning

Figur 2 viser andelen af dagligrygere i Kebenhavns Kommune fra de seneste tre
sundhedsprofiler i 2010, 2013 og den nyeste fra 2017. Samtidig vises en sammenligning
med alle kommuner i Region Hovedstaden (inklusiv Kebenhavns Kommune).

Figur 2 Andel dagligrygere i Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfeerd og risikofaktorer
Note: | rund parentes - (x%) — vises andring i procentpoint siden 2013. | kantet parentes - [x%] — vises
andring i procentpoint siden 2010.

18 % af kabenhavnerne ryger dagligt, mens det i Region Hovedstaden er 16 %. | forhold
til 2013 er der en svag stigning i andelen af dagligrygere. Blandt de unge i alderen 16-34
ar er andelen af dagligrygere steget fra 13 til 15 %, mens der fortsat er et fald i andelen af
dagligrygere i aldersgrupperne 35-64 ar og 65+ ar. Andelen af dagligrygere er fortsat
hejere blandt maend, 19 %, end blandt kvinder, 16 %.

Tre ud af fire dagligrygere vil gerne stoppe med at ryge, og knap halvdelen af dem gnsker
hjeelp til rygestop. Der er fortsat et fald i andelen af ikke-rygere, som dagligt udseettes for
passiv rygning, samt et fald i rygning i hjem med bgrn.
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Andelen af dagligrygere varierer i de enkelte bydele: | Bispebjerg, Valby, Vesterbro/Kgs.
Enghave og Amager Jst er andelen af dagligrygere 20 %, mens det i Indre By er 14 % og
i Vanlgse og pa Osterbro er 15 %.

2.2. Alkohol

Figur 3 viser andelen med et stort alkoholforbrug i Kebenhavns Kommune i 2010, 2013 og
2017, samt udviklingen i alle kommuner i Region Hovedstaden (inklusiv Kabenhavns
Kommune).

Figur 3 Andel med stort forbrug af alkohol i Kebenhavns Kommune og Region Hovedstaden
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfeerd og risikofaktorer
Note: Storforbrug af alkohol svarer til et forbrug pa flere end 14/21 genstande om ugen for kvinder/maend, jf.
Sundhedsstyrelsens definition

Note: | rund parentes - (x%) — vises andring i procentpoint siden 2013. | kantet parentes - [x%] — vises
aendring i procentpoint siden 2010.

9 % af kabenhavnerne har et stort forbrug af alkohol - i Region Hovedstaden er det 8 %.
Andelen er hgjere blandt meend end blandt kvinder. Der er siden 2010 generelt et fald i
andelen af borgere med et stort forbrug af alkohol hos bade maend og kvinder og i de
forskellige aldersgrupper. Tilsvarende er andelen af rusdrikkeri, hvor man drikker fem eller
flere genstande ved samme lejlighed, faldet siden 2013. Samtidig er andelen af borgere
med risikabel alkoholadfzerd, som gnsker at nedseette deres alkoholforbrug, steget fra 32
% i 2010 til 38 % i 2017. 9 % af borgere med risikabel alkoholadfaerd er blevet radet til at
&ndre alkoholvaner af egen leege.

Alkoholforbruget varierer i de enkelte bydele: Pa Narrebro og i Indre By har 12 % af
borgere et stort forbrug af alkohol, mens Ngrrebro, Indre By og Vesterbro/Kgs. Enghave
har en hgj andel af rusdrikkeri. | modsatte ende ligger Branshgj-Husum med bade en lav
andel storforbrugere og en lav andel rusdrikkeri.
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2.3. Kost

Figur 4 viser andelen af borgere med usundt kostmgnster i Kebenhavns Kommune i
2010, 2013 og 2017, samt udviklingen i alle kommuner i Region Hovedstaden (inklusiv
Kebenhavns Kommune).

Figur 4 Andel med usundt kostmgnster i Kabenhavns Kommune og Region Hovedstaden
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfeerd og risikofaktorer

Note: Usundt kostmgnster omfatter typisk et lavt indtag af frugt, grent og fisk samt et hgjt indtag af fedt — isaer
meettet fedt. Folger fa eller ingen af Fodevarestyrelsens kostrad.

Note: | rund parentes - (x%) — vises andring i procentpoint siden 2013. | kantet parentes - [x%] — vises
aendring i procentpoint siden 2010.

11 % af kebenhavnerne har et usundt kostmenster - i Region Hovedstaden er det 12 %.
Andelen er hgjere blandt maend end blandt kvinder. Andelen af kebenhavnere med
usundt kostmanster er steget siden 2010, og den er steget blandt bade maend og kvinder,
samt blandt de 16-34 arige, som dog samtidig er den aldersgruppe med den laveste andel
med usundt kostmgnster, mens aldersgruppen 65+ ar har den hgjeste andel med usundt
kostmgnster.

Mere end fire ud af fem kebenhavnere lever ikke op til Fadevarestyrelsens kostrad om
indtag af frugt og gront samt fisk. 87 % af kebenhavnerne spiser ikke seks stykker frugt
og grent om dagen, og 83 % spiser ikke mindst 350 gram fisk om ugen. Det er pa begge
omrader en stigning i forhold til 2010. Samtidig spiser en tredjedel af keabenhavnerne
fastfood mindst én gang om ugen, hvilket er klart over niveauet i Region Hovedstaden
samlet set. 66 % af kabenhavnere med usundt kostmgnster gnsker at spise sundere, og
det er en stigning i forhold til tidligere.

Andelen med usundt kostmenster varierer i de enkelte bydele: Borgerne pa Amager, i
Valby og Brgnshgj Husum har generelt en hgjere andel med usundt kostmenster, 13 %,
mens det i Indre By kun er 5 %.
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2.4. Fysisk aktivitet

Figur 5 viser andel, som ikke gar eller cykler til og fra arbejde eller uddannelse, i
Kebenhavns Kommune i 2010, 2013 og 2017, samt i alle kommuner i Region
Hovedstaden (inklusiv Kebenhavns Kommune).

Figur 5 Andel som ikke gar eller cykler til og fra arbejde eller uddannelse i Kesbenhavns Kommune og
Region Hovedstaden
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfeerd og risikofaktorer
Note: Der er kun data for 2017, da der er eendret i spargsmalene, og resultaterne derfor ikke er
sammenlignelige med tidligere.

Note: | rund parentes - (x%) — vises andring i procentpoint siden 2013. | kantet parentes - [x%] — vises
aendring i procentpoint siden 2010.

Keobenhavnerne er generelt aktive i transporten til og fra arbejde eller uddannelse — 11 %
af kabenhavnerne har inaktiv transport, hvilket er markant lavere end i Region
Hovedstaden, hvor 20 % har inaktiv transport. 96 % af kebenhavnerne har svaret, at de
har let adgang til cykelstier og gangstier, og 93 % at de har let adgang til greanne omrader,
og begge er steget i forhold til 2013.

22 % af kebenhavnerne er ikke tilstraekkeligt fysisk aktive og lever ikke op til WHO’s
minimumsanbefaling for fysisk aktivitet — i Region Hovedstaden er det 26 %. Andelen er
ens hos maend og kvinder, mens andelen med for lidt fysisk aktivitet er lavere blandt de
unge og hgjere blandt de 65+ arige. 68 % af kabenhavnerne har mere end otte timers
stillesiddende tid pa en typisk hverdag, hvilket er 4 procentpoint mere end i Region
Hovedstaden samlet set. 31 % har mere end fire timers skaermtid i fritiden pa en typisk
hverdag, hvilket er pa niveau med Region Hovedstaden. 76 % af kebenhavnerne, som
ikke opfylder WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet, vil gerne veere mere fysisk
aktive, og over halvdelen gnsker hjeelp til det. Det er pa niveau med Region Hovedstaden.

Andelen af fysisk inaktive varierer i de enkelte bydele: Seerligt borgerne pa Narrebro,
@sterbro, i Indre By og pa Vesterbro/Kgs. Enghave er fysisk aktive, mens Branshgj-
Husum har en relativ hgj andel af fysisk inaktive.
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2.5. Hash og andre euforiserende stoffer

Figur 6 viser andelen af 16-34 arige, som nogensinde har prgvet hash, i Kebenhavns
Kommune i 2010, 2013 og 2017, samt udviklingen i alle kommuner i Region Hovedstaden
(inklusiv Kgbenhavns Kommune).

Figur 6 Andel af 16-34 arige, som nogensinde har prgvet hash, i Kebenhavns Kommune og Region
Hovedstaden
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfeerd og risikofaktorer

Note: | rund parentes - (x%) — vises andring i procentpoint siden 2013. | kantet parentes - [x%] — vises
aendring i procentpoint siden 2010.

62 % af kebenhavnere i alderen 16-34 ar har pa et tidspunkt prgvet hash, mens 21 % har
prevet andre stoffer. 28 % har provet hash og/eller andre euforiserende stoffer inden for
det seneste ar. Der er generelt en hgjere andel af de kebenhavnske unge, som har provet
hash og/eller andre stoffer sammenlignet med niveauet i Region Hovedstaden.

Der er stor variation pa tveers af de enkelte bydele: Vesterbro/Kgs. Enghave, Ngrrebro og
Indre By har en relativ hgj andel af unge, som har prevet hash og/eller andre stoffer eller
som har et hgijt forbrug, mens Bronshgj-Husum ligger meget lavt og Vanlgse, Valby og
Osterbro i den lave del.

Sundhedsprofil 2017 — Resultater for Kebenhavns Kommune 9




2.6. Seksuel adfaerd og sexsygdomme

Figur 7 viser andelen af de 16-34-arige, som har sex uden preevention og ikke gnsker et
barn i Kebenhavns Kommune i 2013 og 2017, samt udviklingen i alle kommuner i Region
Hovedstaden (inklusiv Kegbenhavns Kommune).

Figur 7 Andel som har sex uden pravention i Ksbenhavns Kommune og Region Hovedstaden
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfeerd og risikofaktorer
Note: | rund parentes - (x%) — vises andring i procentpoint siden 2013. | kantet parentes - [x%] — vises
aendring i procentpoint siden 2010. NA betyder, at vi ikke har denne data.

25 % af kabenhavnerne i alderen 16-34 ar har haft sex uden praevention ved seneste
samleje, selv om de ikke gnsker barn - i Region Hovedstaden er det 27 %. Bade i
Kegbenhavn og i Region Hovedstaden er det en stigning pa syv procentpoint siden 2013.
10 % af kebenhavnerne i alderen 16-34 ar har haft sex uden kondom trods skiftende
seksualpartnere, hvilket ligger over niveauet i Region Hovedstaden samlet set. Samtidig
har relativt flere unge i Kabenhavn faet konstateret én eller flere sexsygdomme inden for
de seneste 12 maneder, idet andelen er 6,7 % i forhold til 5,6 % i Region Hovedstaden.
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2.7. Sgvn

Figur 8 viser andelen som er meget generet af savnbesvaer og/eller sgvnproblemer inden

for de seneste 14 dage i Kebenhavns Kommune i 2010, 2013 og 2017, samt udviklingen i
alle kommuner i Region Hovedstaden (inklusiv Kebenhavns Kommune).

Figur 8 Andel som er meget generet af sgvnbesvar og/eller sgvnproblemer inden for de seneste 14 dage
i Kebenhavns Kommune og Region Hovedstaden
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfeerd og risikofaktorer
Note: | rund parentes - (x%) — vises andring i procentpoint siden 2013. | kantet parentes - [x%] — vises
aendring i procentpoint siden 2010.

14 % af kebenhavnerne er meget generet af sgvnbesvaer og/eller sgvnproblemer inden

for de seneste 14 dage, hvilket er pa niveau med Region Hovedstaden samlet set, og der

er en stigning i andelen pé tre procentpoint i bade Kgbenhavn og Region Hovedstaden.

Andelen med sgvnbesvaer er hgjere blandt kvinder end blandt maend.

5,3 % af kebenhavnerne sover mindre end seks timer i dagnet, hvilket er en stigning i
forhold til tidligere, mens 3,3 % sover mere end ni timer i dagnet, og det er feerre end

tidligere.
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2.8. Vagt

Figur 9 viser andelen af svaert overvaegtige i Kebenhavns Kommune i 2010, 2013 og
2017, samt udviklingen i alle kommuner i Region Hovedstaden (inklusiv Kabenhavns
Kommune).

Figur 9 Andel sveaert overvagtige i Kebenhavns Kommune og Region Hovedstaden
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfeerd og risikofaktorer

Note: Moderat overveegt er defineret som BMI mellem 25 og 30, hvor sveer overvaegt er defineret som BMI pa
30 eller over.

Note: | rund parentes - (x%) — vises andring i procentpoint siden 2013. | kantet parentes - [x%] — vises
aendring i procentpoint siden 2010.

27 % af de kebenhavnske borger er moderat overvaegtige, mens det i Region
Hovedstaden er 31 %. Derudover er 11 % af kabenhavnerne sveert overveegtige, hvor det
tilsvarende er 13 % i Region Hovedstaden. Maend er stadig generelt mere overvaegtige
end kvinder. Saledes var 34 % meend og 21 % kvinder i Kebenhavn moderat overvaegtige
i 2017. Meend og kvinder er dog i omtrent samme grad sveert overvaegtige. 11 % kvinder
er sveert overvaegtige, mens 10% maend er sveert overveegtige. 86 % af overveegtige
kabenhavnere gnsker at tabe sig, og over halvdelen gnsker hjeelp til det.

Samlet set er der stor forskel pa andelen af sveert overveegtige i de forskellige bydele. |
Indre by er 6% af befolkningen sveert overveegtige. Pa Osterbro, Narrebro, Vesterbro-
Kongens Enghave, Amager Vest og Jst og Valby er 8-12% svaert overvaegtige. | Vanlgse,
Branshgj-Husum og Bispebjerg er 13-14% sveert overveegtige.
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2.9. Mental sundhed

Figur 10 viser andelen med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i Kabenhavns
Kommune i 2010, 2013 og 2017, samt udviklingen i alle kommuner i Region Hovedstaden
(inklusiv Kgbenhavns Kommune).

Figur 10 Andel med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i Kebenhavns Kommune og Region
Hovedstaden
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfeerd og risikofaktorer
Note: | rund parentes - (x%) — vises andring i procentpoint siden 2013. | kantet parentes - [x%] — vises
aendring i procentpoint siden 2010.

13 % af kebenhavnerne har et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred — i Region
Hovedstaden er det 15 %. | forhold til 2010 er der sket et fald i andelen med et mindre
godt eller darligt selvvurderet helbred, og andelen er iszer faldet blandt de 65+ arige, som
generelt ligger hgjere end de gvrige aldersgrupper. Hver femte kgbenhavner har svage
sociale relationer.

7 % af kebenhavnerne har darligt fysisk helbred, og det er lavere end i Region
Hovedstaden, hvor tallet er 9 %.

16 % af kebenhavnerne har darligt mentalt helbred, hvilket er en stigning i forhold til 2010
og 2013. Andelen med darligt mentalt helbred er hgjere i Kebenhavn i forhold til Region
Hovedstaden, hvor andelen er 14 %.

27 % af kabenhavnerne har et hgjt stressniveau, og det er lidt hgjere end i Region
Hovedstaden. Andelen med et hgijt stressniveau er steget blandt de unge i alderen 16-34
ar, mens den er faldet blandt de 65+ arige.

Seerligt Bispebjerg har en hgj andel af borgere med hgijt stressniveau, mens Indre By og
Wsterbro har relativt f& borgere med hgjt stressniveau, og de har ogsa en lav andel af
borgere med mindre godt eller darligt selvvurderet helbred.
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ULIGHED | SUNDHED

Sundhed er ikke ligeligt fordelt. Sundhedsprofilen 2017 viser, at der fortsat er en social
gradient i de fleste typer sundhedsadfaerd og risikofaktorer; Jo lavere social position, jo
hajere er risikoen for usunde vaner — og det overordnede billede er, at den sociale ulighed
er ueendret i forhold til i 2010.

For de fleste typer sundhedsadfeerd og risikofaktorer i Sundhedsprofil 2017 er der en
sammenhang mellem uddannelsesniveau og usunde vaner; Jo kortere
uddannelseslaengde jo hgjere andel med usunde vaner. Fx er andelen af dagligrygere
mere end fire gange storre blandt borgere med en grundskoleuddannelse i forhold til
borgere med en lang videregaende uddannelse, mens andelen af dagligrygere er tre
gange storre blandt borgere med en erhvervsfaglig uddannelse sammenlignet med dem
med lang videregdende uddannelse. For alkohol er sammenhaengen dog omvendt; Fx er
andelen af borgere med tegn pa alkoholafhaengighed hgjere blandt dem med lang
videregaende uddannelse i forhold til dem med grundskole, og andelen med et storforbrug
af alkohol er kun svagt hgjere blandt borgere med kort uddannelse i forhold til borgere
med lang uddannelse.

Der er ogsa stor forskel i sundhedsadfeerd i de enkelte bydele i Kebenhavn, som delvist
afspejler de sociale forskelle, der er pa beboerne i de enkelte bydele. Figur 11 viser, at
der i nogle bydele er en hgjere koncentration af borgere med usunde vaner pa flere
forskellige omrader end i andre bydele.

Figur |11 Summering af risikofaktorer, hvor andelen med usunde vaner ligger over gennemsnittet for
Kgbenhavns kommune i de ti bydele
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Kilde: Sundhedsprofil for Region Hovedstaden og kommuner 2017 — Sundhedsadfaerd og risikofaktorer
Note: Opgarelsen er baseret pa risikofaktorerne dagligrygning, storforbrug af alkohol, usundt kostmeanster,
fysisk inaktiv, svaer overveegt og hgijt stressniveau.
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Pa Amager Jst er andelen af borgere med usunde vaner starre end gennemsnittet for
Kebenhavn samlet set for fem ud af seks risikofaktorer, som indgér i opgerelsen i figur 11.
Ogsa i Branshgj-Husum, Bispebjerg og Valby er der en hgjere koncentration af borgere
med usunde vaner pa flere af de udvalgte risikofaktorer. | modsatte ende ligger Jsterbro,
som pa alle seks typer sundhedsadfaerd ligger under gennemsnittet for Kebenhavn samlet
set, og Indre By, som ligger over kabenhavner-gennemsnittet pa en risikofaktor
(storforbrug af alkohol).

Den sociale ulighed i sundhedsadfeerd afspejler sig ogsa i middellevetiden i de enkelte
bydele i Kabenhavn, jf. figur 12. Indre By ligger i top med den hgjeste middellevetid for
bade meend, 80 ar, og kvinder, 84,9 ar, efterfulgt af Dsterbro og Vanlgse, mens borgerne i
Bispebjerg, Vesterbro/Kgs. Enghave og Narrebro har den laveste middellevetid pa
henholdsvis knap 74 ar for maend og 78-80 ar for kvinder.

Figur 12 Middellevetid i de enkelte bydele i Kabenhavns Kommune
Middellevetid 2013:2017 i Kgbenhavns Bydele
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Kilde: Middellevetid 2013:2017 baseret pa data fra Kebenhavns Kommunes statistikbank
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