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Forord

I Gribskov Kommune vil vi gerne prioritere sundhed hgjt. Os der bor i
Gribskov Kommune skal have mulighed for at leve et godt og langt liv
med hgj livskvalitet og selvbestemmelse. Vi ser sundhedsarbejdet som
en feelles opgave pa tveers af forvaltningsomrader og samarbejder med
leverandgrer, frivillige og foreninger.

Sundhedsprofilen 2021 bygger pa data, som er indsamlet under anden
bglge af Covid-19 pandemien, hvor Danmark var delvist lukket ned. Det
skal vi naturligvis se resultaterne i lyset af.

Vi ser blandt andet bekymrende tendenser for mental sundhed, som
desveerre gar den helt forkerte vej. Vi er iseer bekymrede for de unge,
som ser ud til at have faet det veerre pa flere forskellige omrader.

I denne udgave af Sundhedsprofilen er der et meget stort fokus pa
mental sundhed og social ulighed. Netop mental trivsel og lighed i
sundhed er noget, vi har seerligt fokus pa i Gribskov Kommune. Det er
vigtigt, at borgerne har det godt og kan bruge deres evner, klare
dagligdagens udfordringer og veere sammen med andre. Mental trivsel
er noget, vi skaber ved at veere der for hinanden.

Med Sundhedsprofil 2021 er det femte gang, vi maler pa borgernes
sundhedstilstand og sundhedsadfeerd. Denne gang har 1.470 borgere
valgt at deltage i undersggelsen, hvilket er en flot hgj svarprocent pa
60. Vi bruger resultaterne som et pejlemaerke for, hvordan vores
borgere har det, og hvor vi fremover, i samarbejde med borgerne, kan
gare en ekstra feelles indsats.

Pia Foght Helle Saugmann Lund
Formand Formand

Kultur, Idreet og Forebyggelse /Aldre, Social og Sundhed



Om undersggelsen

Sundhedsprofil 2021 er den femte undersggelse af danskernes livsstil og
livskvalitet i forhold til udvikling i sundhed. Undersggelsen er
gennemfart i samtlige kommuner og regioner. De foregdende
sundhedsprofiler blev udgivet i 2007, 2010, 2013 og 2017. | denne
undersggelse kigges der hovedsageligt pa udviklingen siden 2013.

Sundhedsprofil 2021 bygger pa spgrgeskemadata fra
spgrgeskemaundersggelsen "Hvordan har du det? 2021” samt data fra
centrale registre. Seerligt for denne sundhedsprofil er, at dataene bag
profilen er indsamlet under Covid-19 pandemien i en periode, hvor
Danmark var underlagt restriktioner. Derfor skal resultaterne ses i det

lys.

I alt blev der udsendt spgrgeskemaer til 102.500 borgere i hele Region
Hovedstaden — 2.450 til Gribskov Kommune, hvoraf 1.470 borgere har
valgt at udfylde skemaet. Det er en svarprocent pa 60. Resultaterne er
siden veegtet for non-response og kommunestgrrelse!. Det er feerre
besvarelser end ved sidste undersggelse, hvilket skyldes, at Gribskov
Kommune i 2017 valgte at "oversample” — dvs. udsendte dobbelt sa
mange spgrgeskemaer, som regionen ellers praktiserer.

Det betyder, at vi i denne undersggelse ikke har lige s detaljerede data
om, hvilke borgergrupper der iseer har udfordringer med
sundhedsadfeerden, sammenlignet med den forrige undersggelse.

| preesentationen af Gribskov Kommunes tal sammenlignes de med
regionsgennemsnittet, nar forskellen er statistisk signifikant — altsa nar
der er en sikker forskel, og det samme geelder for tal for 2013 og 2017.

1 Der er taget hgjde for manglende besvarelser, og kommunens indbyggertal.
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En lang reekke demografiske og sociale forhold har betydning for vores
sundhedstilstand og -adfaerd. For at fa et overblik over kommunerne og
bydelenes sociale ressourcer, er kommunerne inddelt i fire
kommunesocialgrupper.

Figur 1. Inddeling i kommunesocialgrupper 2021

Pa figur 1 ses inddelingen i kommunesocialgrupper, fordelt pa fire
nuancer af gragn. Inddelingen i kommunesocialgrupper er baseret pa
oplysninger om arlig indkomst, uddannelseslaengde og
erhvervstilknytning fra registerdata. Kommuner i gruppe 1 udggr
saledes den mest ressourcesteerke kommunesocialgruppe og gruppe 4
den mindst ressourcestaerke kommunesocialgruppe.



P& figuren ser vi, at Gribskov Kommune er rykket tilbage i
kommunesocialgruppe 2 i 2021, fra kommunesocialgruppe 3 i 2017.
Data viser dog, at Gribskov Kommune ligger p& graensen mellem gruppe
2 og 3. Derfor anbefaler forskerne bag sundhedsprofilen, at Gribskov
bade bgr sammenligne sig med kommunesocialgruppe 2 og
kommunesocialgruppe 3 fremover.



Resumeé

Sundhedsprofil 2021 viser bade positive og bekymrende tendenser for
sundhedsadfeerden blandt borgere i Gribskov Kommune. Den
bekymrende udvikling geelder isaer for mental sundhed, sgvnproblemer,
tegn pa problematisk alkoholforbrug, svaer overveegt, usundt
kostmgnster og fysisk aktivitet.

Af positive tendenser ser vi, at andelen af dagligrygere er nedadgaende,
og det samme geelder for rygere, der ryger mere end 25 cigaretter om
dagen. Derudover ser vi ogsa positive tendenser for social isolation,
stillesiddende tid, skeermtid og underveegt.

Dataene bag sundhedsprofilen 2021 er indsamlet under Covid-19
pandemiens anden bglge, hvor Danmark var delvist nedlukket. Derfor
skal resultaterne ses i det lys.

Et af de mest igjnefaldende resultater er, at den yngre del af
befolkningen i Gribskov (de 16-34-arige) ser ud til at have faet det
markant darligere pa naesten alle parametre. Modsat ser den zldre del
(de 65+-arige) ud til at have faet det bedre, end de havde i 2017.

Derudover ser vi en tendens til, at feerre borgere med uhensigtsmeessig
sundhedsadfeerd gnsker hjeelp til at aendre adfaerd.



Mental sundhed

Mental sundhed har faet et stigende fokus siden 2015, og i dag ved vi,
at det er en af de vigtigste faktorer for at leve et godt liv.

Mental sundhed har betydning for vores evne til at klare os socialt,
uddannelsesmaessigt, arbejdsmeessigt og gskonomisk. Mange faktorer
kan pavirke vores mentale sundhed negativt. Manglende omsorg,
arbejdslgshed, belastende arbejdsmiljg, mobning og diskrimination er
bare nogle af dem. Langvarig darlig mental sundhed kan have alvorlige
konsekvenser, bade fysisk og socialt. Derfor ser vi ofte en sammenhaeng
mellem mental sundhed og uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd.

Selvvurderet helbred er en selvstaendig risikofaktor for sygelighed og
dadelighed — jo darligere borgeren vurderer sit helbred, des starre er
risikoen for dgd og udvikling af sygdom.

Det estimeres, at behandling og pleje af borgere med darlig mental
sundhed arligt koster 7,1 mia. kr., og at omkostninger til tabt
produktion er pd omkring 29 mia. kr.

Siden 2012 er mental sundhed for alvor kommet i fokus hos
stagrstedelen af kommunerne, hvor man forsgger at integrere mental
sundhed i kerneopgaven.



Figur 2: Meget darlig livskvalitet som fglge af Covid-19 pandemien 2021
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Da Sundhedsprofilen 2021 er indsamlet under Coronapandemien, giver
det os et indblik i, hvordan en global pandemi har pavirket borgerne i
Gribskov. Her kan vi se, at der er 12% af borgerne i Gribskov, som har
faet meget darlig livskvalitet som fglge af Covid-19. Til sammenligning
er regionsgennemsnittet 18%, hvilket betyder, at betydelig feerre
borgere i Gribskov har vaeret pavirket negativt af Covid-19 end
gennemsnittet i Regionen.



Figur 3. Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred 2021
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P& figur 3 kan vi se, at betydeligt flere borgere i Gribskov Kommune har
rapporteret et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i forhold til
de andre kommuner i Region Hovedstaden. Denne tendens afspejler
kommunens andel af eeldre, da vi ofte ser en hgjere andel med darligt
selvvurderet helbred blandt den zeldre del af befolkningen.
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Figur 4. Udvikling i livskvalitet og helbred

2013 w2017 m2021

29
Generet af smerter 30
Darligt fysisk helbred
Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred
0 5 10 15 20 25 30

% ift. indbyggere i Gribskov Kommune

Ser vi pa udviklingen af livskvalitet og helbred i figur 4,
ser vi desveerre en negativ udvikling siden 2013 pa
bade generet af smerter, darlig fysisk helbred og
mindre godt eller darligt selvvurderet helbred. Det er
dog atter vigtigt at understrege, at tallene er indsamlet
under en global pandemi, som hgjst sandsynligt har
forsteerket den negative udvikling.
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Figur 5. Udvikling i mental sundhed
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P& figur 5 ser vi udviklingen af mental sundhed siden 2013, som
desveerre forseetter i den forkerte retning. | forhold til resten af regionen
er den mentale sundhed i Gribskov Kommune signifikant bedre pa
parameteret “tegn pa social isolation”, hvor regionsgennemsnittet er
6,5%. Omvendt er der signifikant flere borgere i Gribskov, som har
veeret meget generet af depressive symptomer de sidste 14 dage i
forhold til regionsgennemsnittet pa 8,6%.
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Hvem har darlig livskvalitet og helbred??

Det er iseer blandt den eldre del af befolkningen, at selvvurderet
helbred er darligt. Iseer borgere over 80 ar.

Darlig livskvalitet forekommer oftere hos de 16-64-arige.

Flere kvinder end maend vurderer deres helbred darligt, og scorer
lavt pa fysisk helbred og er generet af smerter.

Flere maend har darlig livskvalitet.

Hvem har darlig mental sundhed?3?

Darlig mental sundhed er udbredt blandt den unge del af
befolkningen (16-34 ar) og er iseer udbredt blandt de 16-24 arige
kvinder.

I kontrast er forekomsten af tegn pd isolation hgjest blandt de
80-arige kvinder og meend.

Flere kvinder end maend har darlig mental sundhed med
undtagelse af tegn pa social isolation, hvor der ikke er
kansforskel.

2 OBS. Disse resultater geelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
3 OBS. Disse resultater geelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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Motivation for adfeerdseendring

Figur 6. Andel ensomme borgere, som gnsker hjeelp til at komme i gang med sociale
aktiviteter
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Pa figur 6 ser vi, at andelen af ensomme borgere, som gnsker hjaelp til
at komme i gang med sociale aktiviteter, er pd 19%. Da Regionen har
lavet om pa malemetoden, har vi desveerre ikke mulighed for at
sammenligne med tidligere undersggelser i Gribskov.
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Sovn

Sgvn har en afggrende betydning for vores helbred og livskvalitet. Sgvn
har en veaesentlig betydning for vores krop og iseer vores hjernes
normale funktion. Det er under sgvnen, at vores immunforsvar bliver
styrket, og vores hukommelse og reaktionsevne bliver vedligeholdt.

Sgvnproblemer og gener er meget almindelige og opleves for de fleste
fra tid til anden. Mange faktorer pavirker vores sgvn. Brug af digitale

skeerme inden sengetid kan pavirke hjernens dggnrytmesystem og vores

evne til at falde i sgvn. Derudover kan darligt arbejdsmiljg have en
negativ effekt pa vores sgvn.

Vedvarende sgvnproblemer har alvorlige konsekvenser for den enkelte
og samfundet. Borgere med darlig sgvnkvalitet har hgjere risiko for
udvikling af type 2 diabetes, hjertekarsygdom, stress og overveegt.
Derudover er sgvnproblemer forbundet med gget sygefraveer, flere
fartidspensioner, stgrre risiko for ulykker og gget brug af
sundhedsydelser og medicin. Det estimeres, at behandling og pleje af
personer med sgvnproblemer koster 3,8 mia. kr. om aret, mens
omkostninger til tabt produktion belgber sig til 21,7 mia. kr. pr. ar.

Sgvneksperter anbefaler, at fokus pa darlig sgvn inddrages i fremtidige
forebyggelsesstrategier pa lige fod med rygning, usund kost, darlig
mental sundhed og andre risikofaktorer.

Behov for sgvn

Behovet for sgvn er individuelt og varierer med alderen. Der findes
ingen officielle danske sgvnanbefalinger, men ifglge National Sleep
Foundation bgr unge (18-25 ar) og voksne (26-64 ar) sove mellem syv
og ni timer og eldre (65+) mellem syv og otte timer i dggnet.
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Figur 7. Meget generet af sgvnproblemer i 2021
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Pa figur 7 kan vi se, at Gribskov Kommune adskiller sig fra de
omkringliggende kommuner med den mgrkebla farve. Det gar vi, fordi
andelen af borgere i Gribskov, som har veeret meget generet af
sgvnproblemer indenfor de seneste 14 dage, er 16 %. Til sammenligning
er regionsgennemsnittet 14 %, men den forskel er ikke signifikant, og
derfor skal resultatet ses med forbehold.
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Figur 8. Udvikling i sgvnproblemer
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Der ses en forsat negativ udvikling i ssvnmgnster hos kommunens
borgere i 2021, hvor flere generes af treethed og sgvnproblemer
indenfor de seneste 14 dage. Derudover kan vi se, at flere sover mindre
end 6 timer i dggnet, end de gjorde i 2013.

Sammenlignet med regionsgennemsnittet er andelen af borgere i
Gribskov, der sover mere end 9 timer i dggnet, signifikant stgrre end
regionsgennemsnittet pa 3,6 %.
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Hvem sover darligt*?

e De 16-24-arige har en hgjere forekomst af traethed og
sgvnproblemer end den aeldre del af befolkningen.

o De eeldste borgere har derimod en hgj forekomst af
uhensigtsmaessig sgvnleengde, iseer lang sgvnlaengde.

e Flere kvinder end mand har sgvnrelaterede symptomer og
gener.

4 OBS. Disse resultater gaelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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Rygning
- 0g andre nikotinprodukter

Rygning er den risikofaktor, som har stgrst betydning for sygdom og
tidlig ded i Danmark. Al rygning er sundhedsskadeligt, da rygning
skader hele kroppen. Rygning er den hyppigste arsag til kraeft, og op
imod hvert femte nye kreefttilfeelde skyldes tobak. Rygning medfgrer
desuden steerkt gget risiko for bl.a. hjertekarsygdomme, kronisk
lungesygdom, sukkersyge, mavesar, knogleskgrhed, nedsat fertilitet og
impotens.

Det anslas, at der hvert ar er ca. 13.600 dgdsfald relateret til rygning i
Danmark, og at rygning resulterer i henholdsvis 58.000 og 38.000 tabte
levear blandt danske kvinder og meend.

Nuvaerende og tidligere rygere har hvert ar mere end 5 mio. ekstra
sygedage, 2,2 mio. ekstra kontakter til lsege og 150.000 ekstra
hospitalsindleeggelser sammenlignet med aldrig-rygere.

Siden sidste sundhedsprofil er brugen af elektroniske cigaretter, rggfri
tobak og nikotinposer steget. Da disse produkter er nye, findes der ikke
lige s& mange forskningsundersggelser, der kan belyse, hvor
sundhedsskadelige de er. Det, vi med sikkerhed ved, er, at alle disse
produkter indeholder nikotin, som har en afheengighedsskabende effekt,
der gger risikoen for at begynde at ryge almindelige cigaretter.

Ragfri tobak og nikotin poser er isser blevet populeer blandt unge, da det
ikke udleder tobaksrgg og desuden indeholder smagsstoffer og
sgdestoffer. Indtil videre viser forskning, at der er hgje
sundhedsmaessige risici forbundet med rggfri tobak, fx kraeft og skader i
mundhule og tandkgd. Der er desuden stigende evidens for, at nikotin i
sig selv skader den endnu ikke feerdigudviklede hjerne pa kort og lang
sigt. Nikotin gger risikoen for kognitiv skade (darlig indlzering),
opmeerksomhedsforstyrrelser og udvikling af psykiske lidelser som angst
og depression blandt unge.
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Det er aldrig for sent at stoppe med at ryge. Et rygestop vil altid, uanset
i hvilken alder man stopper, medfgre positive sundhedseffekter.
Forebyggelse af rygning omfatter: Fremme af rygestop, fremme af
rogfrie miljger samt forebyggelse af rygestart.

Figur 9. Dagligrygning i 2021
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Selvom tendensen for dagligrygning gar den rigtige vej, ligger Gribskov
Kommune med 15% stadig hgjere end regionsgennemsnittet pa 13%
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Figur 10. Udvikling i rygevaner
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Antallet af dagligrygere i Gribskov har veeret faldende siden 2010, og
det fortseetter i 2021. Den samme tendens gaelder for andelen af
storrygere, som ryger mindst 15 cigaretter om dagen.

Sammenligner vi Gribskov med resten af regionen, ligger vi dog hgjere

end regionsgennemsnittet pa bade dagligrygning og storrygning, som er
henholdsvis 13% og 5,3%.
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Figur 11. Udvikling 1 brug af e-cigaretter, rggfri tobak og nikotinposer.
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Figur 11 viser, at der er sket en stigning i brug af e-cigaretter. Denne
stighing kunne godt have en sammenhang med nedgangen i brug af
cigaretter.

Da brug af ragfri tobak og nikotinposer ikke er malt i de forrige
undersggelser, kan vi ikke se udviklingen. Vi kan dog se, at andelen af
borgere i Gribskov Kommune, der bruger rggfri tobak og/eller
nikotinposer, er mindre end regionsgennemsnittet p& 3,5%. Forskellen
er dog ikke signifikant, og derfor skal den fortolkes med forbehold.
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Figur 12. Udvikling i snske om rygestop
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I figur 12 ser vi, at feerre borgere, der ryger i Gribskov, gnsker at kvitte
cigaretterne. Det samme geelder for dem, der gnsker hjaelp til at stoppe.
Vi kan ogsa se, at lidt feerre er blevet radet til at stoppe med at ryge af

egen leege, sammenlignet med 2017 og 2013.
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Hvem ryger®?

Rygning, brug af e-cigaretter og rggfri tobak/nikotinposer er
generelt set mere udbredt blandt maend end kvinder.

Pa tveers af aldersgrupper er dagligrygning mest udbredt blandt
de 16-34-arige i Gribskov.

Storrygning er mest udbredt blandt borgere mellem 45 og 64 ar.

Ragfri tobak og nikotinposer er iseer udbredt blandt 16-34-arige
maend, og det samme geelder for lejlighedsvis rygning og brug af
e-cigaretter.

Der er en social skeaevvridning i daglig rygning og storrygning,
samt brug af e-cigaretter.

5 OBS. Disse resultater geelder for hele regionen, med enkelte undtagelser
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Alkohol

Alkohol omtales ofte som en del af den danske kultur, og i Danmark er
det mere reglen end undtagelsen at drikke alkohol. Danske unges indtag
af alkohol er det hgjeste i Europa, og blandt aldre har vi det hgjeste
indtag i nordiske lande. Danmark er det land i verden, hvor unge har
lettest adgang til alkohol.

Alkohol har stor indflydelse pa folkesundheden i Danmark. Et hgjt
alkoholforbrug er forbundet med gget sygelighed og dagdelighed, samt
darlig trivsel og forringet livskvalitet. Hvert ar er alkohol arsag til
omkring 2.900 dgdsfald, hvilket svarer til omkring 5% af alle dgdsfald.
Det er ligeledes relateret til henholdsvis 32.000 og 10.000 tabte levear
blandt danske maend og kvinder.

Alkohol gger risikoen for en lang reekke sygdomme, bl.a.
kreeftsygdomme, mave- og tarmsygdomme, hjertekarsygdomme,
leversygdomme, forhgjet blodtryk, angst og depression samt
fosterskader. Ofte heenger det sddan sammen, at jo stgrre
alkoholforbrug, des stgrre risiko for udvikling af sygdom. Det er
ligeledes forbundet med stgrre risiko at drikke mange genstande ved
samme lejlighed, end det er at drikke samme antal genstande fordelt
over leengere tid.

Det estimeres, at der dgr én 15-25-arig om maneden pa grund af
alkohol.

Af samfundsmeessige konsekvenser medfgrer alkohol nedsat
arbejdsmaessig produktivitet i form af gget sygefraveer, tabt produktion,
flere fgrtidspensioner og gget brug af sundhedsydelser og medicin.
Borgere med storforbrug af alkohol har hvert &r mere end 350.000
ekstra sygedage.
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Figur 13. Storforbrug af alkohol 2021

43 % - 5,6 %
5,7 % - 6,9 %

N 7,0%-7,7%

BN 7,8%-10,1%

M Hospitaler

- - Optageomrade
—— Planlzegningsomréade

Helsinger

Bornholm
Fredensborg [

Hillerad |

Harsholm

Rudersdal

Frederikssund
Furesg  Lyngby-Taarbaek

R '\K:re By

rederiksberg'

bie‘nhavn

=

1
p .
Albertslund Fre@erikSherg

-
Hgje-Taastrup Brone
“Brendby B

v Hvid
Ishaj Vallensb‘ak Y

Ophavsrettigheder: Kort & Martrikelstyrelsen, CKFF

Pa figur 13 ser vi en oversigt over storforbrug af alkohol i de forskellige
kommuner i Region Hovedstaden. Storforbrug af alkohol defineres som
en overskridelse af Sundhedsstyrelsens tidligere hgjrisikogreense pa 14
genstande om ugen for kvinder og 21 genstande om ugen for maend.
Her ligger Gribskov signifikant hgjere end regionsgennemsnittet pa
7,2%.
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Definitioner pa alkoholforbrug

Da sundhedsstyrelsen har eendret deres anbefalinger siden sidste
undersggelse, males der i denne profil bdde p& de gamle og de nye
anbefalinger.

De gamle anbefalinger

Et stort ugentlig forbrug defineres som en overskridelse af
Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense pa 14 genstande om ugen for
kvinder og 21 genstande om ugen for maend.

Nye anbefalinger

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man ikke drikker mere end 10
genstande om ugen, uanset om man er mand eller kvinde, og at man
ikke drikker mere end fire genstande pa samme dag.

Problematisk alkoholforbrug

Problematisk alkoholforbrug er i sundhedsprofilen baseret pa
screeningsinstrumentet CAGE-C. Malingen bygger pa, hvornar og hvor
ofte man indtager alkohol, samt ens egne og andres tanker om ens
alkoholindtag.

Rusdrikkeri

Er betegnelsen for at drikke mere end 5 genstande ved en enkelt
lejlighed mindst én gang om ugen. Andelen af borgere, der rusdrikker,
er stgrst blandt unge.
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Figur 14. Udvikling i alkoholadfeerd
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Pa figur 14 kan vi se udviklingen i alkoholadfaerd for borgere i Gribskov,
og her er der bade positive og bekymrende tendenser. Af positiv
udvikling ser vi, at andelen af borgere, der drikker mere end bade de
gamle og nye anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, er faldet i forhold til
2010. Gribskov ligger dog stadig hgjere end regionsgennemsnittet pa
18% for over 10 genstande om ugen, og 7,2% for 14/21 om ugen.

For borgere, der drikker mere end 5 genstande pr. gang, er andelen
ueendret.

Af bekymrende tendenser ser vi, at andelen af borgere med et
problematisk alkoholforbrug er steget. Sammenligner vi det med
regionsgennemsnittet pa 16%, ligger Gribskov markant hgjere.
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Hvem drikker for meget®?

e Flere meend end kvinder drikker mere end hhv. 10 og 14/21
genstande om ugen.

e Flere meend end kvinder rusdrikker.

e Andelen af personer, der drikker mere end det anbefalede, er
hgjest blandt de 16-24-arige og de 65-79 arige.

e Flere 35-64-arige rusdrikker ugentligt i Gribskov. Her adskiller
Gribskov sig fra tendensen i Region Hovedstaden.

e Andelen af personer, der har et problematisk alkoholforbrug, er
hgjest blandt meaend i alderen 65-79 ar.

6 OBS. Disse resultater geelder for hele regionen, med enkelte undtagelser
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Kost

Sunde kostvaner har stor betydning for borgernes sundhed og trivsel.
Sammen med fysisk aktivitet spiller kosten en vigtig rolle i opretholdelse
og fremme af et godt helbred og i forebyggelse af overveegt,
undererngering og en raekke livsstilssygdomme sasom diabetes,
hjertekarsygdomme, visse kraeftformer og knogleskgrhed.

I 2021 viser tallene fra Sundhedsprofilen, at 14% af borgerne i Region
Hovedstaden har et decideret usundt kostmgnster. Hele 91% spiser ikke
seks stykker frugt og grgnt om dagen, og 83% spiser ikke nok fisk.
Danskerne spiser generelt for lidt grent, frugt, fisk, kostfibre og fuldkorn
og for meget sukker, meettet fedt og salt.

Usund kost har alvorlige konsekvenser for den enkeltes helbred og for
samfundet. Det anslas, at usund kost hvert ar er relateret til omkring
143.000 tabte levear.
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Figur 15. Usundt kostmgnster i 2021
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En sund kost har mange gavnlige effekter p& helbredet. Derfor anbefales
befolkningen at falge de officielle kostrad:

32

. Spis planterigt, varieret og ikke for

. Spis flere grgntsager og frugter

. Spis mindre kad — veelg beelgfrugter og

. Spis mad med fuldkorn

. Veelg planteolier og magre

. Spis mindre af det sgde, salte og fede

. Sluk tgrsten i vand

meget

fisk

mejeriprodukter

Spis planterigt,
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https://altomkost.dk/raad-og-anbefalinger/de-officielle-kostraad-godt-for-sundhed-og-klima/spis-planterigt-varieret-og-ikke-for-meget/
https://altomkost.dk/raad-og-anbefalinger/de-officielle-kostraad-godt-for-sundhed-og-klima/spis-planterigt-varieret-og-ikke-for-meget/
https://altomkost.dk/raad-og-anbefalinger/de-officielle-kostraad-godt-for-sundhed-og-klima/spis-flere-groentsager-og-frugter/
https://altomkost.dk/raad-og-anbefalinger/de-officielle-kostraad-godt-for-sundhed-og-klima/spis-mindre-koed-vaelg-baelgfrugter-og-fisk/
https://altomkost.dk/raad-og-anbefalinger/de-officielle-kostraad-godt-for-sundhed-og-klima/spis-mindre-koed-vaelg-baelgfrugter-og-fisk/
https://altomkost.dk/raad-og-anbefalinger/de-officielle-kostraad-godt-for-sundhed-og-klima/spis-mad-med-fuldkorn/
https://altomkost.dk/raad-og-anbefalinger/de-officielle-kostraad-godt-for-sundhed-og-klima/vaelg-planteolier-og-magre-mejeriprodukter/
https://altomkost.dk/raad-og-anbefalinger/de-officielle-kostraad-godt-for-sundhed-og-klima/vaelg-planteolier-og-magre-mejeriprodukter/
https://altomkost.dk/raad-og-anbefalinger/de-officielle-kostraad-godt-for-sundhed-og-klima/spis-mindre-af-det-soede-salte-og-fede/
https://altomkost.dk/raad-og-anbefalinger/de-officielle-kostraad-godt-for-sundhed-og-klima/sluk-toersten-i-vand/

Udviklingen i kostvaner for Gribskov Kommunes borgere fra 2013 til
2017 fremgar af figur 16. Meget usundt kostmgnster er her defineret
som et meget lavt indtag af frugt, grgnt og fisk samt et hgjt indtag af
fedt, iseer maettet fedt. Betegnelsen sodavand omfatter desuden ogsé
leeskedrikke og frugtsaft med sukker.

Figur 16. Udvikling i kostvaner
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Figuren viser en negativ tendens i forhold til kostmgnster, hvor andelen
af borgere, der spiser meget usundt, er steget siden 2013. Det samme
geelder for andelen af borgere, der ikke spiser seks stykker frugt og
grgnt. Borgere, der ikke spiser 350 g. fisk om ugen, er ueaendret, og det
samme geelder for et hgjt indtag af sodavand. Andelen af borgere, der
spiser slik eller kager mindst 5 gange om ugen, er steget igen pa trods
af, at kurven sa ud til at kneekke i den forrige sundhedsprofil.

I forhold til regionsgennemsnittet pa 14% er der markant flere borgere
med usundt kostmgnster i Gribskov Kommune. Det samme geelder for
indtag af sodavand, hvor Gribskov ligger 2 procentpoint hgjere end
regionsgennemsnittet pa 16%.

Af positive tendenser er der 3 procentpoint flere i Gribskov, der spiser
den anbefalede meengde fisk i forhold til regionsgennemsnittet pa 83%.
Det samme for fastfood, hvor regionsgennemsnittet pa 28% er markant
hgjere end 19% i Gribskov.

Hvem spiser for usundt? ’

e Flere meend end kvinder har et usundt kostmgnster.

e Omvendt spiser flere kvinder end maend mere hyppigt slik og
kager.

e Den hgjeste forekomst af usundt kostmgnster i Gribskov
Kommune er blandt de 16-34-arige.

e Det er isaer unge, som har uhensigtsmaessige kostvaner med
hyppigt indtag af fastfood og sodavand, iseer unge meend.

e Andelen af borgere med kostrelaterede risikofaktorer (usundt
kostmgnster, hgjt indtag af fastfood, hgjt indtag af sodavand) er
hgjst blandt de 16-34-arige.

7 OBS. Disse resultater geelder for hele regionen, med enkelte undtagelser
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Motivation for adfeerdseendring

Figur 17. Udvikling i motivation for eendring af usundt kostmgnster
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Pa figur 17 ser vi, at andelen af borgere med usundt kostmgnster, der
gnsker at spise sundere, er faldet med 3 procentpoint.
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Fysisk aktivitet og
stillesiddende adfeerd

Beveegelse i dagligdagen omfatter alle aktiviteter, hvor man rgrer sine
muskler og bruger sine kraefter — dvs. bade fx renggring, leg, gature og
cykling samt mere malrettet fysisk aktivitet og treening. Manglende
fysisk aktivitet pavirker vores sundhed og livskvalitet. Fysisk inaktivitet
agger risikoen for udvikling af en lang raekke kroniske sygdomme som
type 2 diabetes, hjertekarsygdomme, visse former for kraeft, psykiske
sygdomme og tidlig dgd. Risikoen for demens og tab af funktionsevne
gges desuden hos eeldre borgere.

Flere studier viser, at stillesiddende adfaerd i sig selv kan medfgre en
gget risiko for de fgrneevnte kroniske sygdomme. En stor andel af
danskere har stillesiddende adfeerd, som ofte tilbringes i bil eller foran
en skeerm. Det foregar bade i arbejds- og skolelivet og i fritiden. Det er
dog muligt at leve op til WHO’s anbefalinger om regelmeaessig moderat
og hard fysisk aktivitet, selvom man er stillesiddende en stor del af sin
vagne tid.

Det anslas, at der hvert ar er 6.000 flere dadsfald blandt borgere, der er
fysisk inaktive, sammenlignet med fysisk aktive. Fysisk inaktivitet
medfgrer nedsat arbejdsmaessig produktivitet, gget sygefraveer, flere
fartidspensioner og gget brug af sundhedsydelser og medicin.

WHO anbefaler, at borgere over 18 ar laver mindst 150-300 minutters
fysisk aktivitet ved moderat intensitet pr. uge eller mindst 75 minutters
fysisk aktivitet ved hard intensitet pr. uge eller en tilsvarende
kombination. Hvis aktiviteten deles op, skal varigheden veere mindst 10
minutter pr. gang.
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Figur 18. Lav fysisk aktivitet i fritiden 2021
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Pa figur 18 ser vi andelen af borgere med lav fysisk aktivitet i fritiden
sammenlignet med regionsgennemsnittet. Her laegger Gribskov
Kommune sig op af regionsgennemsnittet pa 18%. | forhold til de andre
kommuner i socialgruppe 2 ser vi, at Gribskov ligger i den tungere ende
sammen med Gladsaxe, Fredensborg og Vallensbaek.



Figur 19. Udvikling i bevaegelsesvaner
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P& figur 19 ser vi, at andelen af borgere i Gribskov, der ikke opfylder
WHOQ'’s anbefalinger er 62%, hvilket er markant hgjere end
regionsgennemsnittet pa 54%. Derudover har hele 48% inaktiv
transport til og fra arbejde/uddannelse, hvilket er signifikant hgjere end
bade regionsgennemsnittet pa 27% og tallet for 2017.

Vi kan desuden se, at meget skeermtid i hverdage er steget siden 2017
med to procentpoint. Tallet er dog signifikant mindre end
regionsgennemsnittet pa 35%. En positiv udvikling er stillesiddende tid,
som er faldet markant siden 2017. Dette tal er ogsa signifikant mindre
end regionsgennemsnittet pa 62%.
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Hvem bevaeger sig for lidt®?

e Det eri hgjere grad kvinder, der er utilstraekkelig fysisk aktive ift.

WHO'’s anbefalinger.

e Omvendt er der flere maend end kvinder, som har meget
stillesiddende tid i hverdagen og har meget skeaermtid.

e Fysisk aktivitet af hgj intensitet i fritiden er mindst udbredt
blandt den eeldre del af befolkningen.

e Omvendt er det i hgjere grad den yngre del af befolkningen, som
sidder stille en stor del af hverdagen.

8 OBS. Disse resultater geelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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Motivation for adfeerdseendring

Figur 20. Motivation for mere fysisk aktivitet
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Pa figur 20 ses det, at 72% af de borgere, som har lav fysisk aktivitet,
gerne vil veere mere aktive, og at 27% er blevet radet til at dyrke mere
motion af deres praktiserende leege.

Kun 46% af borgere med lav fysisk aktivitet gnsker hjeelp til at veere
mere fysisk aktive, hvilket er signifikant feerre end i 2017. Det er
ligeledes markant feerre end regionsgennemsnittet pa 55%.
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Veegt

Sveer overvaegt bliver forbundet med gget dgdelighed samt gget risiko
for udvikling af fglgesygdomme som type 2 diabetes,
hjertekarsygdomme, muskelskeletsygdomme, visse kreeftformer,
sgvnapng og reproduktionsproblemer. De helbredsmaessige
konsekvenser stiger med gget grad af overvaegt. Overveaegt kan
derudover medfgre psykosociale problemer og forringet livskvalitet som
folge af stigmatisering og mobning.

Det estimeres, at der hvert ar er 630 ekstra dgdsfald blandt personer
med sveer overvaegt, sammenlignet med borgere med et BMI mellem 20
og 30. Derudover resulterer sveer overveaegt i henholdsvis 4.300 og
2.900 tabte levear blandt danske maend og kvinder. Borgere med sveer
overvaegt har hvert ar mere end 2 mio. ekstra sygedage, 1,3 mio.
ekstra kontakter til lsege og 34.000 ekstra hospitalsindlaeggelser.

Udvikling af overveegt kan ikke udelukkende tilskrives for meget mad og
for lidt bevaegelse, da arsagsmegnsteret er meget komplekst. Faktorer
som medicin, hormoner og arvelige faktorer spiller ind, ligesom
omgivelser og sociale strukturer har betydning.

Veegt vurderes i Sundhedsprofilen pa baggrund af borgernes BMI (Body
Mass Index), der beregnes ud fra en persons veegt og hgjde, som
kg/m2. BMI kan ikke forteelle noget om fordeling af fedt og muskler,
men er et godt udtryk for under- og overvaegt pa populationsniveau.

I denne rapport inddeles BMI i fire grupper baseret pa
WHO'’s definition:

e Underveegt: BMI < 18,5 kg/m2

e Normalveegt: 18,5 < BMI < 25,0 kg/m2

< Moderat overveegt: 25,0 < BMI < 30,0 kg/m2
e Sveer overveagt: BMI = 30,0 kg/m2
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Figur 21. Sveer overvaegti 2021
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P& figur 21 ser vi et overblik over fordelingen af borgere med sveer
overveegt i kommunerne i Region Hovedstaden. Sammenligner vi
Gribskov med regionsgennemsnittet pa 15%, ligger Gribskov signifikant
hgjere med 19%. | forhold til de andre kommuner i
kommunesocialgruppe 2, har Gribskov markant flere borgere med sveer

overveegt.

42



Figur 21. Udvikling i veegtstatus
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Ser vi pa udviklingen af borgere med svaer overveegt er resultatet
desveerre nedsldende. Kurven forseetter, og der er signifikant flere med
sveer overvaegt i Gribskov, end der var i 2013.

Andelen af borgere med moderat overveegt er steget til 39%. Dette tal
er ligeledes signifikant hgjere end regionsgennemsnittet pa 32%.

En positiv udvikling er andelen af borgere med underveegt, som nu er
faldet til 1,8%. Udviklingen er positiv, da underveegt ligesom overvaegt
er forbundet med en lang reekke bade psykiske og somatiske
sygdomme. Undervaegt og underernaering er ofte teet relaterede, og i
veerste fald kan undervaegt veere dadeligt.

45

43



Hvem har sveer overvaegt? °

e Forekomsten af sveer overveegt er hgjere hos maend end kvinder
i Gribskov.

e Svaer overveegt forekommer oftest hos de 35-64 arige.

e Sveer overveegt stiger med alderen, hvor andelen stiger med
stigende alder indtil 64 ar.

Hvem har undervaegt? 1°
e Forekomsten af undervaegt ses seerligt blandt unge kvinder pa
16-24 ar.

® OBS. Disse resultater geelder for hele regionen, med enkelte undtagelser.
10 OBS. Disse resultater geelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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Motivation for adfeerdseendring

Figur 22. Udvikling i motivation for veegttab
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Til spgrgsmalet om borgerne med sveer overvaegt gnsker at tabe sig,
svarer feerre ja i forhold til undersggelsen i 2013 og 2017. Det samme
geelder for borgere med sveer overvaegt, som gnsker hjaelp til at tabe
sig.

Kigger man pa andelen af borgere med svaer overveegt, som er blevet radet til at tabe sig af deres
leege, er andelen faldet til 37%.
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Euforiserende stoffer

Euforiserende stoffer er en samlet betegnelse for en raekke stoffer, som
virker slgvende (hash, heroin), stimulerende (amfetamin, kokain,
ecstasy) eller giver hallucinationer (LSD, svampe). Udbredelsen af disse
stoffer i Danmark er faldet siden ar 2000 med undtagelse af hash. Hash
er det mest udbredte stof i Danmark efterfulgt af amfetamin, kokain og
ecstasy.

Det er typisk unge i alderen 16-19 ar, der eksperimenterer med stoffer.
Hovedparten af disse unge fortseaetter ikke brugen af stoffer, men for
nogen udvikler den eksperimentelle brug sig til afhaengighed. Jo yngre
man er, nar man prgver stoffer fgrste gang, jo hgjere er risikoen for, at
man bliver afhaengig senere i livet.

Brug af stoffer kan medfgre risiko for ulykker, forgiftning, akutte
psykiske symptomer og i veerste fald dgd. Hash kan desuden haeemme
indleeringsevnen ved langvarigt intensivt brug og dermed have
konsekvenser for skolegang og uddannelse. Det skannes, at der arligt er
1.000 dgdsfald relateret til misbrug af stoffer. Derudover skgnnes det,
at 18.000 indlaeggelser pa somatiske og psykiatriske afdelinger tilskrives
misbrug af stoffer.

Flere undersggelser peger pda, at rygning og et stort forbrug af alkohol
gger risikoen for misbrug af hash og andre stoffer blandt unge, mens
god mental sundhed og trivsel har en beskyttende effekt.
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Figur 23. Udvikling i unges brug af hash og andre euforiserende stoffer i Gribskov
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Figur 23 viser kommunens unges (16-34 ar) brug af hash og andre
euforiserende stoffer.

Her ser vi, at andelen af unge, der har benyttet sig af hash det seneste
ar, er steget til 17%. Stigningen er dog ikke signifikant. Det samme
geelder for unge, der har benyttet sig af hash mere end 10 gange det
seneste ar.

Der ses en meget lille nedgang i andelen af unge, der har brugt andre
stoffer end hash det seneste ar. Dette tal er heller ikke signifikant.
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Ubeskyttet sex

For mange borgere er seksualitet en vigtig del af tilveerelsen, og et
tilfredsstillende sexliv har stor betydning for ni ud af ti danskeres
generelle trivsel og livskvalitet.

De negative sider af seksualitet kan veere ugnsket graviditet og seksuelt
overfgrte sygdomme, som fglge af ubeskyttet sex.

| Danmark er ubeskyttet sex iseer udbredt blandt unge. Halvdelen af 15-
24-arige seksuelt aktive danskere har haft ubeskyttet sex med en ikke
fast partner indenfor det seneste ar. Region Hovedstaden er den region i
Danmark med den stgrste andel af borgere, der dyrker ubeskyttet sex.

Hvert ar medferer sexsygdomme og ugnskede graviditeter omkring
7.200 hospitalsindleeggelser og 99.000 ambulante hospitalsbesgg. Der
er ca. 160 arlige dgdsfald, der forarsages af ubeskyttet sex.
Sexsygdomme og ugnskede graviditeter koster hvert ar det danske
sundhedsveaesen 270 mio. kr., og omkostninger til tabt produktion
belgber sig til ca. 370 mio. kr. om aret.

Seksuel risikoadfeerd

I Sundhedsprofilen er der fokuseret pa unge i alderen 16-34 ar, da
seksuel risikoadfeerd i forhold til ugnsket graviditet og sexsygdomme
forekommer hyppigere i denne aldersgruppe, sammenlignet med
borgere pa 35 eller derover.

48



Figur 24. Udvikling i seksuel risikoadfaerd blandt unge
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Som det fremgar af figur 24, ser vi en stigning i andelen af unge, som
har sex uden preevention og ikke gnsker et barn. Den samme tendens
gjorde sig geeldende i den forrige profil, men kan ikke ses i den
nuveerende profil pga. for f4 besvarelser. Tendensen er dog ikke
signifikant, og skal derfor fortolkes med forbehold.

Unge, som har sex uden kondom trods skiftende seksualpartnere, er
uaendret siden 2017.
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Hvem har ubeskyttet sex? 11

e Sex uden kondom og forskellige seksualpartnere er over fire
gange s& udbredt blandt 16-34-arige, som blandt borgere over
35 ar.

e Andelen er stgrst blandt de 16-24-arige

e Flere meaend end kvinder har haft sex uden praevention, selvom
de ikke gnsker et barn

11 OBS. Disse resultater geelder for hele regionen, og ikke Gribskov Kommune specifikt
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Social ulighed

Sundhed og sygdom er ikke ligeligt fordelt i samfundet. | Danmark og i
resten af verden ses en social gradient i sundhed — jo mere udsat
position borgeren befinder sig i, jo hgjere er risikoen for
uhensigtsmaessig sundhedsadfserd, sygdom og dad. Generelt tegner sig
et billede af, at jo kortere uddannelse, jo stgrre sundhedsudfordringer.

Det betyder for eksempel, at sandsynligheden for at blive syg som falge
af et hgjt alkoholforbrug, er hgjere, hvis ens hgjest gennemfgrte
uddannelse er grundskole — sammenlignet med én, som har det samme
hgje alkoholforbrug, men hvis hgjest gennemfgrte uddannelse er lang.
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Social ulighed er ikke kun et problem for den enkelte person. Uligheden
har ogsa samfundsgkonomiske konsekvenser i form af gget brug af
sundhedsvaesenet, fraveer fra arbejdsmarkedet og brug af sociale
ydelser.

I Danmark er den sociale ulighed i forventet levetid og dgdelighed steget
i de seneste ar. 60-70% af den sociale ulighed i dgdelighed menes at
kunne tilskrives forskelle i rygning og alkoholindtag, blandt borgere med
forskelligt uddannelsesniveau.

Social ulighed i Sundhedsprofilen 2021

I 2021 er der for stort set alle de udvalgte risikofaktorer en
sammenhang mellem uddannelse og forekomsten af de enkelte
risikofaktorer for bAde meend og kvinder. Det betyder, at forekomsten af
risikofaktorer falder med stigende uddannelsesleengde.

Det geelder for darlig livskvalitet og helbred, darlig mental sundhed,
daglig rygning, usundt kostmgnster, lav fysisk aktivitet i fritiden,
sgvnproblemer og overveegt.

Med undtagelse af tegn pa problematisk alkoholforbrug og rusdrikkeri er
der social ulighed for alle indikatorer. Det betyder, at forekomsten er
hgjest blandt borgere, hvis hgjeste uddannelse er grundskole,
sammenlignet med borgere med lang videregdende uddannelse.

Omvendt social ulighed

Omvendt social ulighed betyder, at forekomsten af risikofaktoren er
hgjere blandt borgere med lang uddannelse, end borgere med kort
uddannelse. Der ses indikationer for omvendt social ulighed i forhold til
tegn p& problematisk alkoholforbrug og mere end otte timers
stillesiddende tid p& en typisk hverdag.

Det er vigtigt at monitorere udviklingen i social ulighed i
sundhedsadfeerd for at kunne vurdere den fremtidige udvikling i social
ulighed i sygdomsforekomst og dgdelighed, men ogsa for at kunne
vurdere om de eksisterende forebyggelsesindsatser rammer den rigtige
malgruppe.
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