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Forord

Region Sjzelland preesenterer hermed Sundhedspro-
filen 2025. I alt 16.152 af regionens unge og voksne
borgere har i fordret 2025 svaret pa spargeskemaet
‘Hvordan har du det?’. Det er pd denne baggrund, at
vi i denne rapport kan tegne et billede af sundhedstil-
standen i regionen.

Det er femte gang, undersggelsen er lavet. Med mélin-
ger hvert fjerde ar siden 2010 illustrerer resultaterne
udviklingen over tid fra Region Sjaellands forste ar til i
dag. Meget er sket undervejs. Demografien i regionen
har ligesom i resten af Danmark a&ndret sig over mod
en befolkning med flere &ldre og dermed ogsa flere,
der lever med langvarig sygdom. Samtidig er mulighe-
derne for bade forebyggelse, opsporing og behandling
af sygdomme blevet forbedret.

Undersogelsen mader borgerne i deres dagligdag,

og ogsa den har @&ndret sig undervejs og sat sit praeg
pa resultaterne. Der har veeret mindre og storre
samfundsomvaeltninger, som f.eks. COVID-19-pan-
demien, der var serligt synlig i den seneste undersg-
gelse fra 2021. Digitaliseringen af samfundet fylder

i stigende grad i hverdagen for de fleste, herunder i
medet med sundhedsveasenet, hvilket uundgaeligt
vil pavirke, hvordan vi interagerer med hinanden og
dermed, hvordan vi har det.

Og hvordan har vi det sd i 2025? P4 mange omréader
er der sket forbedringer siden den sidste sundheds-
profil i 2021, og ogsa nar vi ser laengere tilbage i tid.
Der er faerre, der ryger, alkoholforbruget er faldet, og
i 2025 er vi overordnet set blevet mere fysisk aktive.
Den nedadgédende udvikling i den mentale sundhed
synes desuden at vaere bremset i 2025, ligesom stignin-
gen i andelen af overvaegtige i regionen er stagneret.

Kigger man lidt leengere ned i tallene, er der dog fort-
sat nok af udfordringer at tage fat pa. Alt for mange
mistrives fortsat, saerligt blandt de unge og dem, der
er i starten af voksenlivet. Stress, ensomhed og en
fortsat stigning i andelen med psykiske lidelser, ser-
ligt i disse aldersgrupper, er foruroligende og noget,

vi skal arbejde fokuseret pa at &ndre. Samtidigt tyder
resultaterne p4, at for mange oplever ikke at have til-
streekkelig statte i vores sundhedsvasen og at mangle
kompetencer ift. at udnytte de digitale muligheder.

Ogséa den sociale og geografiske ulighed bliver som
tidligere ar hurtigt tydelig, nr man kigger ned i
resultaterne. Parametre som uddannelsesniveau, er-
hvervstilknytning og geografi har stor betydning for,
hvordan billedet ser ud, herunder pa tvaers af regio-
nens kommuner.

Dette ses ogsd, nér vi lofter blikket fra vores egen
region og ser mod resten af landet. Region Sjzlland

er pd mange punkter lidt mere udfordret end gen-
nemsnittet. Det peger pa strukturelle udfordringer,
der skal lgses pa flere planer. Sundhedsprofilen 2025
kommer saledes péa et spaendende tidspunkt. Vi star
overfor store forandringer med sammenlagningen
med Region Hovedstaden til en ny og sterre region —
Region @stdanmark - hvor vi sammen skal arbejde for
at mindske uligheden i sundhed.

En afgerende brik heri bliver de nye sundhedsrad,
som skal samle indsatsen pa tveers af sektorerne om
at skabe de bedste forudsetninger for gode og sunde
liv for vores faelles befolkning. Sundhedsprofilen 2025
udgor et vigtigt afsat for dette arbejde.

En stor tak skal lyde til de borgere, som har taget sig
tid til at svare pa sporgeskemaet, og ogsa til kom-
munerne i arbejdet med at hente sd mange svar hjem
som muligt. Uden jer ville vi ikke have dette vigtige
redskab til vores videre arbejde.

Trine Birk Andersen
Regionsradsformand
Region Sjalland
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Sammenfatning

Godt tre ud af fire af regionens borgere er tilfredse med livet i 2025 — andelen er usendret
ift. 2021

Den mentale sundhed, som har veeret for nedadgaende, er pa mange parametre uzndret i
forhold til 2021, men andelen med en hgj score pa stressskalaen er fortsat med at stige

Et godt mentalt velbefindende ses i hgjere grad blandt borgere over 54 ar, mens et lavt
mentalt velbefindende er mest udbredt blandt borgere under 45 ar og blandt kvinder

Sundheden er generelt blevet bedre blandt =ldre borgere siden 2021, mens den positive
udvikling ikke ses i samme grad blandt yngre borgere. Det galder bl.a. ift. selvvurderet
helbred, fysisk aktivitet og sociale relationer

Andelen med langvarig sygdom og multisygdom er fortsat steget. Stigningen skal ses i lyset
af den demografiske udvikling mod flere aldre, men der ses for nogle parametre ogsa en
stigning blandt yngre borgere, ikke mindst hvad angar psykiske lidelser

Forekomsten af svaer overvaegt blandt regionens borgere har vaeret stigende over tid, men
er stagneret fra 2021 til 2025

Forekomsten af daglig rygning er faldet med knap 47 pct. siden 2010. Til gengzeld ses en
tendens til stigning i andelen, der bruger snus, nikotinposer og lignende samt en stigning i
andelen, der bruger e-cigaretter/vapes, ikke mindst blandt de yngste grupper

Andelen, der drikker mere end 10 genstande om ugen, er faldet fra 2021 til 2025 og har
generelt veeret faldende siden 2010. Rusdrikkeri tenderer dog til at stige igen blandt de unge

Der er flere, der er fysisk aktive i 2025 end i 2021, og dermed ogsa farre, der ikke lever op
til WHO's minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

Andelen, der er meget generet af savnproblemer, er steget stgt siden 2010, og er i 2025 pa
17,9 pct.

Der ses en klar sammenhang mellem et hgjt og/eller hyppigt forbrug af skeerm og parametrene
lavt mentalt velbefindende, ensomhed, stress og sevnproblemer samt lav fysisk aktivitet i
fritiden

Den sociale ulighed er fortsat tydelig for langt de fleste parametre, herunder ikke mindst ift.

borgernes sundhedskompetence og digitale parathed

Sundhedsprofilen 2025 for Region Sjelland og
kommuner bygger pa data fra spergeskemaun-
dersggelsen "Hvordan har du det? 2025’, som blev
gennemfort fra februar til maj 2025. I underseogel-
sen blev der udsendt spargeskemaer til i alt 38.264
af Region Sjeellands borgere pa 16 ar eller derover,
hvoraf godt 16.000 sendte et svar tilbage. Pa
baggrund heraf tegner Sundhedsprofilen 2025 et

billede af sundhedstilstanden hos regionens unge
og voksne borgere, som kan danne grundlag for
udvikling og prioritering af indsatser pa forskellige
niveauer.

Undersogelsen, som er den femte af sin slags i

Region Sjelland, gennemfoares pa baggrund af en
aftale mellem Danske Regioner, KL, Sundheds- og
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Zldreministeriet og Finansministeriet fra 2009
om udarbejdelse af sundhedsprofiler i hver region
og pa nationalt plan hvert fjerde ar. De fire forste
sundhedsprofiler blev udarbejdet i 2010, 2013,
2017 og 2021 i alle regioner og nationalt. Som den
femte undersggelse i raekken, kan Sundhedspro-
filen 2025 séledes vise udviklingen over 15 ar for
mange parametre.

Rapporten er inddelt i 11 emnekapitler og et
baggrundskapitel. I det folgende gennemgas
hovedkonklusionerne og de vigtigste resultater i
emnekapitlerne. I baggrundskapitlet kan man lese
mere om metoden i dataindsamlingen, analyserne
mv. Man kan ogsé dykke ned i sociodemografien
iregionen og kommunerne, som generelt er god

at kende til i leesningen af resultaterne. Ligeledes
kan det vaere relevant at huske pa, nér man ser

pa udviklingen over tid, at 2025-undersggelsen
folger et noget useedvanligt undersogelsesar i 2021,
hvor samfundet var preeget af nedlukning grundet
COVID-19-pandemien.

Kapitel 1
Helbred og trivsel

I rapportens forste kapitel er der fokus p4, hvor-
dan borgerne har det overordnet set, og i forhold
til bade det fysiske og det mentale helbred. Som i
2021 er omkring tre ud af fire borgere tilfredse med
livet, og de fleste vurderer selv, at de har et godt
helbred. Over tid er andelen med et mindre godt el-
ler darligt selvvurderet helbred dog steget. Stignin-
gen er storst blandt borgere under 45 ar, herunder
serligt de yngste, mens helbredet blandt de aldste
pa flere parametre er blevet bedre over tid.

Den mentale sundhed har veret for nedadgéende
over tid, og saerligt i 2021 sés et fald. I 2025 er de
fleste af de parametre, der er malt pa, fortsat pa
niveau med 2021, mens andelen med en hgj score
pé stressskalaen igen er steget. I 2025 er der, som
noget nyt, desuden malt p& borgernes mentale vel-
befindende. Knap 18 pct. af regionens borgere har
et godt mentalt velbefindende, mens 22,8 pct. har
et lavt mentalt velbefindende.

Et godt mentalt velbefindende ses i hgjere grad
blandt borgere over 54 r, mens et lavt mentalt vel-
befindende er mest udbredt blandt borgere under
45 ar. Generelt ses det pa flere parametre for lav

SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND

mental trivsel, herunder bl.a. stress, at andelen er
hgjest blandt yngre borgere, og derudover blandt
kvinder. Ogsé fysiske begraensninger og smerter er
mere udbredt blandt kvinder end blandt maend.

Der ses fortsat en social ulighed i bade tilfredshe-
den med livet og det fysiske og mentale helbred.
Det ses bl.a. ved, at helbredet er ringere blandt bor-
gere hhv. udenfor arbejdsmarkedet og med et lavt
uddannelsesniveau.

Endelig indeholder kapitlet opgorelser over
forskellige belastninger i livet, herunder som

noget nyt, hvorvidt borgerne har folt sig belastet

af mistrivsel hos deres bern eller andre af deres
narmeste, samt af sygdom hos dem selv. Godt hver
tiende har folt sig meget belastet af sygdom hos sig
selv indenfor de seneste 12 mdr. Der ses desuden
en stigning i andelen, der har folt sig meget bela-
stet af gkonomi siden 2021.

Kapitel 2
Langvarig sygdom og multisygdom

I det andet kapitel er der fokus pa langvarig sygdom
og multisygdom. Der ses en fortsat stigning i fore-
komsten af bade langvarig sygdom og multisygdom
blandt regionens borgere. Godt 40 pct. af regionens
borgere lever i 2025 med en langvarig sygdom eller
lidelse, mens lidt feerre lider af multisygdom (mindst
to af en raekke udvalgte specifikke sygdomme).

Af de undersggte specifikke sygdomme og hel-
bredsudfordringer er hhv. slidgigt, forhgjet blod-
tryk, allergi og tinnitus de mest udbredte blandt
regionens borgere i 2025. Forekomsten stiger med
alderen for de fleste af sygdommene, og eendringen
i demografien over tid mod en sterre andel af bor-
gere over 65 ar, kan forklare, at andelen med lang-
varig sygdom stiger generelt. Samtidigt ses der dog
ogsé en stigning i andelen med langvarig sygdom
blandt yngre borgere (25-34-arige), og det er veerd
at bemeerke, at den tidligere stigning i andelen med
langvarig sygdom blandt borgere over 55 ar ikke er
fortsati 2025.

Stigningen i andelen med psykisk lidelse er fortsat
i 2025. Det galder bade psykisk lidelse generelt og
specifikke lidelser som depression, angst og spise-

forstyrrelse. Stigningen er iser sket blandt borgere
under 45 ar. Det er desuden undersggt, hvorvidt



borgere med forskellige sygdomme har folt sig
belastet af egen sygdom, og her er andelen hgjest
blandt borgere med psykiske lidelser og blandt
borgere med samtidig psykisk og fysisk sygdom.

Der ses en tydelig social ulighed i bade langvarig
sygdom og multisygdom, som er mere udbredt i de
sociogkonomisk mere udfordrede kommuner.

Kapitel 3
Sociale relationer

I den seneste undersggelse i 2021 var store dele af
samfundet lukket ned pga. COVID-19. Dette pavir-
kede naturligvis undersggelsens resultater i 2021,
ikke mindst indenfor emnet om sociale relatio-
ner. Der ses da ogsa et fald i forekomsten af bade
ensomhed og tegn péa social isolation i 2025, men
andelen af ensomme er fortsat betydeligt hgjere
end i 2017, hvor det blev mélt forste gang. Andelen
med begranset social stette, dvs. om man har no-
gen at tale med, hvis man har problemer eller brug
for statte, er uaendret over tid.

Ensomhed og begranset social stagtte er mest
udbredt blandt yngre borgere, mens tegn pa social
isolation er mere udbredt blandt aldre. Forekom-
sten er for flere parametre betydeligt storre blandt
borgere udenfor arbejdsmarkedet.

Omkring hver fjerde borger vil gerne have mere
kontakt til andre mennesker, og heraf gnsker mere
end hver tredje stotte og hjalp til det. Det svarer til
godt 66.000 personer.

Der er desuden set pd, hvorvidt borgerne har und-
ladt at deltage i forskellige sociale aktiviteter pga.
hhv. transportudfordringer og gkonomi. Begge dele
er mere udbredt blandt yngre end aldre borgere,
og forekomsten er ogsé hgaj blandt borgere udenfor
arbejdsmarkedet (ikke aldersbetinget) og blandt
borgere med ikke-vestlig baggrund.

Endelig er andelen, der deltager i frivilligt arbejde,
tilbage pa niveau med 2017, og der er fortsat en
stor andel blandt borgerne (18,2 pct.), der ikke
laver frivilligt arbejde, men som godt kunne teenke
sig at gore det.

Kapitel 4
Vagt

Forekomsten af svar overvagt blandt regionens
borgere har varet stigende over tid, men er stagne-
ret fra 2021 til 2025. Ligesom i 2021 er godt hver
femte borger i regionen sveart overveegtig i 2025, og
samlet set er 58 pct. moderat eller svart overveeg-
tig. Andelen af undervagtige er uaendret.

Der ses en social ulighed i forekomsten af sveer
overveagt, som er mere udbredt blandt borgere med
et lavt uddannelsesniveau. Det ses desuden ved, at
andelen med sveer overvaegt er mindre i de socio-
gkonomisk bedrestillede kommuner.

Andelen, der gnsker statte og hjelp til vegttab, er
steget fra 2021 til 2025. Ca. 60 pct. af regionens
borgere vil enten gerne tabe sig eller vurderer egen
vaegt som vaerende for hgj. Blandt svaert overveeg-
tige onsker 9 ud af 10 at tabe sig, og heraf gnsker
mere end halvdelen statte og hjeelp til det. Det
svarer til knap 80.000 personer.

Ogsa blandt normalvagtige er der mange, der ger-
ne vil tabe sig, eller som vurderer at deres veaegt er
for hgj. Mere end hver fjerde blandt normalvagtige
vurderer selv, at deres veegt er for hgj, og blandt
normalvegtige kvinder er det mere end hver tredje.

Kapitel 5
Kost

Hver femte borger i Region Sjalland har en lav
score pa kostskalaen i 2025. Andelen har varet sti-
gende over tid, men er uendret siden 2021. Ande-
len med hgj score pa kostskalaen (dvs. et sundere
kostmgnster) har tilsvarende vaeret faldende siden
2010, og er ogsa faldet i 2025.

Lav score pa kostskalaen er iseer udbredt blandt
mend, de yngste borgere, borgere med kort ud-
dannelse samt fortidspensionister, gvrige ikke-
erhvervsaktive og borgere under uddannelse. Den
sociale ulighed i borgernes kostmeonster ses des-
uden ved, at andelen med en lav score pa kostska-
laen generelt er hgjere i de sociogkonomisk mere
udfordrede kommuner.
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Der er i kapitlet set naermere pa forskellige usunde
fode- og drikkevarer. Knap hver femte af regionens
borgere har et hyppigt indtag af fastfood, og lidt
flere drikker sodavand og lign. uden sukker mindst
fem gange om ugen. For sidstnaevnte er det teet pa
en fordobling i forekomsten i forhold til 2017, hvor
det blev malt forste gang. Andelen med et hyp-
pigt indtag af drikke med sukker er derimod ikke
endret vaesentligt over tid.

Godt halvdelen af regionens borgere vil gerne spise
mere sundt, og blandt dem gnsker mere end hver
tredje statte og hjaelp til det. Afgreenses der til bor-
gere med en lav score pé kostskalaen, svarer det til
omkring 32.000 personer.

Kapitel 6
Rygning og nikotinprodukter

Godt 12 pct. af regionens borgere ryger dagligt i
2025. Andelen er faldet med knap 47 pct. siden
2010, og blandt de 16-24-arige er andelen mere
end halveret siden 2021.

Nye og andre tobaks- og nikotinprodukter, som
e-cigaretter/vapes, snus og nikotinposer, er imid-
lertid begyndt at fylde mere igennem de senere ar.
Det ses ogsa i Region Sjelland, hvor andelen af
borgere, der bruger e-cigaretter/vapes dagligt, er
steget til knap 5 pct. i 2025. Andelen, der bruger
snus, nikotinposer eller lignende dagligt (2 pct.),
afviger overordnet set ikke vasentligt fra niveauet i
2021, men tenderer til at stige blandt de unge.

Daglig rygning er iszer udbredt blandt de 25-64-ari-
ge, mens forekomsten af bade e-cigaretter/vapes
og serligt snus, nikotinposer eller lignende er
hgjest blandt de yngste aldersgrupper. Blandt de
16-24-arige er det saledes omkring hver tiende, der
bruger snus, nikotinposer eller lignende dagligt.

Den sociale ulighed er tydelig, hvad angar almin-
delig rygning, men mindre udtalt i forhold til bade
e-cigaretter/vapes og brugen af snus, nikotinposer
eller lignende.

Omkring hver tredje borger, der bruger e-cigaret-
ter/vapes, gnsker at stoppe, mens det gelder for
godt halvdelen af de borgere, der bruger snus, ni-
kotinposer eller lignende, og ca. 70 pct. af rygerne.
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Kapitel 7
Alkohol og euforiserende stoffer

Knap 14 pct. af regionens borgere efterlever i 2025
ikke Sundhedsstyrelsens rdd om hgjest at drikke 10
genstande om ugen. Andelen er faldet fra 2021 til
2025 og har generelt vaeret faldende siden 2010.

Godt 7 pct. af borgerne rusdrikker (dvs. drikker
mere end 4 genstande ved samme lejlighed) mindst
ugentligt i 2025. Andelen afviger ikke signifikant
fra 2017 0og 2021, men er faldet siden 2013. Rus-
drikkeri er mest udbredt blandt de 16-24-arige.
Andelen har veeret faldende i denne gruppe over tid
men tenderer til at stige igen i 2025.

Herudover er andelen med tegn pa moderate eller
svere alkoholproblemer opgjort. Forekomsten pa
5,9 pct. er pa niveau med tidligere ar. Den sociale
ulighed, som findes ved mange af de andre risi-
kofaktorer, ses ikke p4 samme made i forhold til
alkohol, ligesom sammenhéangen til rapportens
ovrige emner (maélt pa udvalgte parametre) gene-
relt er mindre steerk.

Blandt regionens borgere vil godt 6 pct. gerne
nedsatte deres alkoholforbrug, og heraf gnsker 17,1
pct., svarende til ca. 7.700 personer, stgtte og hjalp
til det.

Knap 2 pct. af regionens borgere har prgvet hash
inden for den seneste méaned og knap 1 pct. har
provet andre stoffer. Sidstnavnte er steget siden
forste maling i 2013.

Kapitel 8
Fysisk aktivitet og stillesiddende tid

Der er flere af regionens borgere, der lever op til
WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

i 2025 sammenlignet med 2021. Samtidigt er
andelen af borgere med lav fysisk aktivitet i fritiden
lavere end i 2021 og 2017, og flere dyrker motions-
eller konkurrenceidraet.

Serligt de aldre er blevet mere fysisk aktive over
tid, mens den positive udvikling ikke ses i samme
grad blandt de yngre aldersgrupper, som desuden
er dem, der har mest stillesiddende tid i hverdagen.
F.eks. har 76,2 pct. af de 16-24-arige mere end 8 ti-
mers samlet stillesiddende tid pa en typisk hverdag.



Lav fysisk aktivitet i fritiden og manglende efter-
levelse af WHO’s minimumsanbefaling for fysisk
aktivitet er desuden generelt mere udbredt blandt
borgere uden for arbejdsmarkedet og med lavt ud-
dannelsesniveau.

Borgerne er desuden spurgt ind til, om de har und-
ladt at deltage i motionsaktiviteter pga. hhv. trans-
portudfordringer og skonomi. Der er lidt forskel
pa de to udfordringer, men for begge gelder det, at
forekomsten er hgj hos de yngre aldersgrupper.

Kapitel 9
Sgvn

Under emnet sgvn er der set pa sgvnleengde, om
man oplever at fa sgvn nok til af fole sig udhvilet,
og om man har veret generet af sgvnproblemer.
Der findes kun udvikling over tid for sidstnaevnte,
og her ses det, at andelen, der er meget generet af
sevnproblemer, er steget stot siden 2010. Lidt un-
der hver femte borger i regionen er meget generet
af sgvnproblemer i 2025. Stigningen er isaer sket
blandt borgere under 45 ar.

Ombkring to ud af tre borgere sover mellem 7

og 9 timer dagligt i hverdagene, hvilket er den
sevnlaengde Sundhedsstyrelsen anbefaler til de
18-64-arige, mens knap 30 pct. af borgerne sover
mindre end den nedre greense pa 7 timer dagligt.
Ca. 14 pct. af borgerne har svaret, at de aldrig el-
ler naesten aldrig har faet sgvn nok til at fole sig
udhvilet indenfor de seneste fire uger. Andelen er
ca. dobbelt sa hgj blandt borgere, der sover under 7
timer dagligt pa hverdage.

En kort sgvnlengde er mest udbredt blandt bor-
gere i beskaftigelse, mens bade det at vaere meget
generet af sgvnproblemer og aldrig/nasten aldrig
fa sevn nok til at fole sig udhvilet, er mere udbredt
blandt borgere udenfor arbejdsmarkedet. Und-
tagelsen er alderspensionisterne, som har en lav
forekomst pa alle tre navnte parametre. Andelen,
der er meget generet af sgvnproblemer, er hgjere
blandt borgere med grundskole som hgjeste ud-
dannelsesniveau, men ellers er forskellene i forhold
til uddannelse begransede.

Knap hver tredje borger ansker at &endre deres
sgvnvaner, og 43 pct. heraf gnsker statte og hjelp
til det. Det svarer til 94.800 personer.

Kapitel 10
Skarmvaner

Kapitel 10 er et nyt kapitel i Region Sjellands
sundhedsprofil. Da skeerme fylder mere og mere i
vores dagligdag, har der vaeret et enske om mere
viden om, hvordan de pavirker vores helbred og
trivsel.

Et af spergsmalene, der opggeres i kapitlet, er gen-
ganger fra tidligere ar. Svarene herpa viser, at godt
hver tredje borger i regionen har mindst 4 timers
stillesiddende skeermtid i fritiden i hverdagene.
Andelen er ueendret i forhold til 2021 men hgjere
end i 2017.

Derudover er der set pa forskellige specifikke
skaermaktiviteter. Et hgjt forbrug af TV, film og
serier er mest udbredt blandt borgere over 55 ér,
mens et hgjt forbrug af hhv. computerspil og so-
ciale medier er mest udbredt blandt yngre borgere.

Der ses en social ulighed i skeermvanerne. For de
undersggte specifikke skaermaktiviteter gelder

det generelt, at et hgjt forbrug er mere udbredt
blandt borgere med et lavere uddannelsesniveau og
blandt borgere, der ikke aldersbetinget er udenfor
arbejdsmarkedet. Samtidigt ses det, at andelen,
der selv vurderer, at de bruger for meget skeerm i
fritiden, er hgjest blandt borgere med en lang vide-
regdende uddannelse.

Op mod halvdelen af regionens borgere bruger ofte
skeerm lige inden sengetid, og blandt de 16-24-ari-
ge gelder det for fire ud af fem.

Der ses en klar sammenhang mellem et hgjt og/
eller hyppigt forbrug af skeerm og parametrene lavt
mentalt velbefindende, ensomhed, stress og sgvn-
problemer samt lav fysisk aktivitet i fritiden.

Kapitel 11
Sundhedskompetence og digital
parathed

Det sidste emnekapitel omhandler sundhedskom-
petence og digital parathed blandt regionens bor-
gere. Sundhedskompetencen, som bl.a. siger noget
om hvor rustede borgerne er til at varetage eget
helbred, er undersagt ved brug af tre forskellige
skalaer, der viser om borgerne hhv. foler sig stottet

SUNDHEDSPROFIL 2025 | SAMMENFATNING



af sundhedsprofessionelle, kan samarbejde aktivt
med de sundhedsprofessionelle, og endelig om de
kan laese og forsta information om sundhed.

Andelen med en lav score pa sundhedskompeten-
ceskalaen om at leese og forsta information om
sundhed (og dermed udfordringer pa omrédet)

er samlet set steget i 2025. Stigningen ses iseer
blandt de yngste borgere (16-24-arige), mens der
til gengeeld er faerre end tidligere blandt de aldste
borgere, der scorer lavt pa skalaen.

Ogsé andelen med en lav score pé skalaen om stat-
te fra sundhedsprofessionelle er steget over tid, og
ogsa her ses de hgjeste andele blandt yngre borgere
(under 45 ar). Det samme gaelder den nye skala om
samarbejde med sundhedsprofessionelle.

Den digitale parathed er malt ved at se pa borger-

nes digitale sundhedskompetence, herunder deres
evner og motivation til at bruge teknologi og digi-

tale losninger i handteringen af deres helbred.

Omkring hver femte borger har en lav score pa den
digitale sundhedskompetenceskala om evnen til at
bruge digitale losninger, mens det gelder knap 40

pct. for den digitale sundhedskompetenceskala om
motivation til at bruge digitale lasninger.

Sidstneevnte blev ogsd malt i 2021, og andelen med
en lav score er steget i 2025. For begge de mélte
parametre for digital sundhedskompetence er an-
delen med en lav score hgjest blandt borgere over
65 ar og serligt blandt de 8o+arige.

For alle de malte parametre, bortset fra skalaen om
stotte fra sundhedsprofessionelle, er andelen med
en lav score betydeligt hgjere blandt lavt uddanne-
de. Det ses desuden, at andelen generelt er hgjere i
de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner.
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Laesevejledning




Laesevejledning

Sundhedsprofilen 2025 er bygget op omkring tabeller
og kort, som viser forekomsten af en lang reekke mal
for trivsel, sygdom og sundhedsadfzerd blandt borgere
pé 16 ar og derover i Region Sjalland i 2025 og tidli-
gere ar. I det folgende introduceres udvalgte tabeller
og figurer, der bruges igennem rapporten, og hvordan
de er beskrevet. En mere grundig introduktion til un-
dersagelsen, herunder dataindsamling, analysemeto-
der mv. findes i kapitel 12.

Regions- og kommunetabeller

I regionstabellerne er resultaterne opgjort pa udvalgte
baggrundsvariable, som f.eks. kgn, alder og uddan-
nelsesniveau (se definitioner mv. i afsnit 12.4.2),
mens kommunetabellerne viser resultater for hver
kommune, samt de to sundhedsrad i Region Sjel-
land. I tabellerne vises bade de vaegtede forekomster
angivet i procent, og det veegtede antal personer, som
andelene svarer til (laes mere om vagtningen i afsnit
12.2.4). For at age laesevenligheden er antallet af per-
soner afrundet til neermeste 100. I enkelte tabeller er
antallet af personer udeladt af pladshensyn.

I de fleste tabeller er det angivet med farver, hvor-
vidt forekomsten i den enkelte gruppe er signifikant
hgjere, lavere eller ikke signifikant forskellig fra re-
gionsgennemsnittet i 2025 (se eksempel i Tabel 1).
Derudover er det i nogle tabeltyper angivet med signi-
fikansfarver, om andelen de tidligere ar afviger signi-
fikant fra regionsgennemsnittet i 2025. Metoden bag
signifikansvurderingen er beskrevet i afsnit 12.3.3.

Enkelte resultater er ikke vist, men erstattet af en
vandret streg. Dette kan enten betyde, at der ikke er et
sammenligneligt resultat for det pageeldende &r, f.eks.
fordi spargsmaélet ikke var med i sporgeskemaet. Eller
det kan vaere fordi, der ikke er nok besvarelser til at
vise et resultat. For at vise et resultat, skal der vaere
mindst 100 besvarelser i den gruppe, som resultatet
drejer sig om, og mindst 4 personer, der har svaret
“positivt” pa den viste indikator. Dette er gjort for at
undga fejlslutninger ud fra usikre resultater baseret
pa et meget lille datagrundlag, samt for at undga per-
sonidentifikation i resultaterne. Se antal besvarelser i
de forskellige undergrupper i afsnit 12.2.3.
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Beskrivelse af resultaterne

I rapporten beskrives resultaterne pa regionsniveau
og i de forskellige undergrupper for 2025 og over tid.
Resultater for de forskellige sociodemografiske un-
dergrupper er beskrevet i tekstbokse. Som hovedregel
er de grupper, der afviger signifikant fra regionsgen-
nemsnittet i 2025, navnt. I beskrivelsen af udvikling
over tid er evt. signifikante eendringer fra 2021 til
2025 som regel navnt, og derudover er der fokus pa
evt. signifikante @ndringer og monstre over laengere
tid, dog uden at beskrive alle arene. I enkelte tilfaelde
er ikke-signifikante resultater navnt, f.eks. hvis en
udvikling er understattet af flere resultater. Her vil
ordet "tendens” blive brugt, eller det vil fremga, at
resultatet ikke er signifikant. I nogle tilfzelde beskri-
ves ogsé resultater, som ikke fremgar af tabellerne.
Disse efterfolges af oplysningen: "Data ikke vist”. Den
samme tilgang er brugt i beskrivelsen af resultater i
kommunerne og sundhedsradene.

Hold demografi og sociogkonomi

— 0g COVID-19 in mente

Der er mange ting, der kan spille ind pa resultaterne.
Generelt gelder det, at tallene i rapporten er prasen-
teret, som de er, dvs. uden at der er fortolket pé evt.
arsager eller sammenhange. Rapportens resultater
er ikke justeret for ken, alder eller andre forskelle i
de undersogte befolkningsgrupper, herunder i kom-
munerne. I laesningen af tallene er det derfor nyttigt
at have demografi og sociogkonomi for gje. Disse er
belyst neermere i kapitel 12.4. Nar der ses pa udvik-
ling over tid, er det desuden vigtigt at huske p4, at
2021 var et seerligt ar pga. COVID-19-pandemien.
Samfundet var delvist lukket ned under dataindsam-
lingen, hvilket uundgaeligt har pavirket svarene pa
sporgeskemaet.

Lav selv flere opslag online

Af pladshensyn er ikke alle parametre fuldt ud pree-
senteret i rapporten. Pa regionens hjemmeside er der
mulighed for at sld langt de fleste parametre op i en
dataportal. Her kan man dykke ned i tallene og bl.a.
kombinere flere aldersgrupper, udforske kennene
separat, eller krydse to parametre op imod hinanden.
Endelig er der for nogle parametre mulighed for at
leegge sporgsmalsudfald sammen pa anden vis, end
det er gjort her i rapporten.



Tabel 1. Eksempel pa regionstabel: Borgere, der er tilfredse med livet med udvikling over tid

Tallet angiver, at 77,4 pct.

af kvinderne (pa 16 ar
eller derover) i Region
Sjeelland er tilfredse med
livet i 2025.

En visuel praesentation af de 77,4 pct.
kvinder, som er tilfredse med livet. Far-
ven pa barren viser at andelen blandt
kvinder ikke afviger signifikant fra regi-
onsgennemsnittet i 2025 (76,7 pct.)

Tallet angiver, at de 77,4 pct. svarer
til, at ca. 285.200 kvinder i Region
Sjeelland er tilfredse med livet.
Tallet er afrundet til naermeste 100.
| nogle tabeller er antallet udeladt.

Region Sjelland

Kon
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Pct. 2025
76,7

76,1
77,4

62,8
68,0
71,8
76,6
81,2
84,5
77,7

71,4
79,5
81,0
81,7
83,4

80,6
42,7
54,2
83,3
48,5
65,9

81,9
68,7

Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

76,2
76,8

77,7
69,6
63,0

Personer 2025
550.300

265.000
285.200

45.500
54.600
52.300
88.400
107.000
157.400
45.100

58.900
184.600
60.400
126.300
52.500

284.800
4.700
19.600
188.500
18.800
34.000

358.300
192.000

125.400
424.700

513.500
15.200
21.600

Pct. 2021
76,1

76,9
75,2

59,8
71,9
77,0
77,8
78,7
83,0
72,3

71,2
79,5
81,4
82,2
84,2

81,8
56,7
53,1
80,8
45,3
62,8

82,6
65,2

79,1
74,9

76,8
74,1
65,4

Pct. 2017
79,5

81,1
77,9

72,3
73,2
79,8
78,7
79,9
86,5
78,5

72,8
83,2
83,7
86,1
86,5

85,1
56,6
53,1
85,1
47,4
70,9

84,3
71,0

81,6
78,8

80,6
77,2
59,1

Pct. 2013 Pct. 2010
83,0 -

83,9 -
82,2 -

80,3 -
79,9 -
82,0 -
81,4 -
84,0 -
88,2 -
82,7 -

77,4 -
85,1 -
84,7 -
86,4 -
87,3 -

86,7 -
67,3 -
60,5 -
87,6 -
61,4 -
79,4 -

86,9 -
76,3 -

83,7 -
80,4 -
70,1 -

[l Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Tallet angiver at 70,1 pct. af borgere med ikke
vestlig-baggrund var tilfredse med livet i 2013.
Udviklingen over tid skal fortolkes med for-
sigtighed, idet opdelingen i undergrupper ager
usikkerheden om tallene. Vasentlige signifikante
andringer over tid er omtalt i teksten.
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Geografiske kort

For at illustrere variationen mellem kommunerne

og den geografiske fordeling er nogle af resultaterne
prasenteret pa et geografisk kort. Her farves kommu-
nerne ud fra en skala, der gér fra den laveste til den
hojeste veerdi for det opgjorte parameter. Bemeerk,

at farverne ikke fortaller, om resultatet i den enkelte
kommune afviger signifikant fra regionsgennemsnit-
tet eller de gvrige kommuner. Signifikante afvigelser
fra regionsgennemsnittet er beskrevet i teksten.
Under kortet fremgér tallene for de to sundhedsrad i
Region Sjalland. Kommunerne i de to sundhedsrad
kan ses af Kort 3 (Sundhedsradet for Midt- og Vest-
sjelland til venstre for den bl linje og Sundhedsrédet
for Ostsjeelland og gerne til hajre for linjen).

Kommunesocialgrupper

I kommunetabellerne er kommunerne inddelt i tre
grupper. Grupperingen, som er lavet pa baggrund

af forskellige socioskonomiske parametre (se afsnit
12.3.4), skal tydeliggare de sociogkonomiske forskelle,
der er i kommunerne, som i mange tilfeelde vil have
indflydelse pa resultaterne. Kommunesocialgrup-
perne giver sledes bade et bedre sammenlignings-
grundlag for den enkelte kommune, og mulighed at
se pa betydningen af sociogkonomi for resultaterne
(med forbehold for at ogsa andre faktorer spiller ind).
I kommunetabellerne star de sociogkonomisk bedre-
stillede kommuner (kommunesocialgruppe 1) gverst,
mens de sociogkonomisk mere udfordrede kommu-
ner (kommunesocialgruppe 3) star nederst.

Sammenhangsfigur

I starten af hvert kapitel er der indsat en figur, som
skal illustrere ssmmenhangen mellem et udvalgt pa-
rameter fra det pageldende kapitel og udvalgte pa-
rametre fra de ovrige kapitler. Farverne i figuren an-
giver den procentvise forskel pa forekomsten blandt
de borgere, der er angivet i midten af figuren, og
regionsgennemsnittet. Jo staerkere farve, jo sterkere
sammenheng. Figuren siger ikke noget om arsags-
sammenhange, men skal bidrage til at skabe blik for
sammenhéenge pé tveers af emnerne, hvilket kan veere
vigtigt i en indsatssammenhzng. Tallene bag figuren
kan findes pa side 268. Opggarelserne er lavet for en
rakke udvalgte parametre. Der er i dataportalen pd
regionens hjemmeside mulighed for at lave kryds pé
samme vis med andre parametre.
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Kort 2. Eksempel pa geografisk kort: Borgere med
et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

(pct.)
Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjaelland 20,5
@stsjeelland og gerne 20,3
MIN MAX
16,8 B ——— 25'7

Kort 3. Inddeling i kommunesocialgrupper og
sundhedsrad

\ Odsherry

v

Greve
Solrgd

Koge

Kommunesocialgruppe 1
[ Kommunesocialgruppe 2

M Kommunesocialgruppe 3



Kapitel 1
Helbred og trivsel

1.1 Sammenhang med gvrige emner

Y

.2 Overblik over udviklingen

1.3 Tilfredshed med livet

Y

.4 Selvvurderet helbred

1

.5 Fysisk helbred og smerter

)

.6 Mentalt velbefindende

3

.7 Psykisk mistrivsel og gener
1.8. Stress

1.9 Belastningeri livet

KAPITEL1 | HELBRED OG TRIVSEL 17




18

Helbred og trivsel

Tilfredsheden med livet blandt regionens borgere er uandret i forhold til sidste maling i
2021 men er fortsat lavere end i 2017 og 2013

Knap 18 pct. af regionens borgere har et godt mentalt velbefindende, mens 22,8 pct. har et
lavt mentalt velbefindende

Andelen med psykisk mistrivsel er pa samme niveau som i 2021, mens andelen med en hgj
score pa stressskalaen fortsat er steget

Lav mental trivsel er generelt mest udbredt blandt borgere under 45 ar og blandt kvinder.
Ogsa fysiske begransninger og smerter er mere udbredt blandt kvinder end blandt mand

Over tid er andelen af borgere med et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred steget.
Stigningen er sterst blandt borgere under 45 ar, herunder sarligt de yngste, mens helbredet
blandt de ldre pa flere parametre er blevet bedre over tid

Bade tilfredsheden med livet og det fysiske og mentale helbred er generelt darligere blandt
borgere hhv. udenfor arbejdsmarkedet og med et lavt uddannelsesniveau

Der er en stigning i andelen, der har fglt sig meget belastet af skonomi siden 2021, og godt
hver tiende har felt sig meget belastet af sygdom hos sig selv indenfor de seneste 12 mdr.
Mange af de undersggte belastninger er mere udbredte blandt kvinder end blandt mand

Sundhed handler om langt mere end et godt fysisk
helbred og fravaer af sygdom. Det handler bredt set
om, hvordan man har det, hvordan man oplever sin
tilvaerelse og de udfordringer man meder i hverda-
gen. I dette kapitel beskrives helbred og trivsel blandt
regionens borgere bade overordnet set ved méling af
borgernes tilfredshed med livet og selvvurderede al-
mene helbred, samt med fokus pa hhv. fysisk og men-
tal sundhed, samt forskellige gener og belastninger,
der kan péavirke dette.

Tidligere ars undersggelser, herunder ogsa Den Na-
tionale Sundhedsprofil, har laenge kunnet dokumen-
tere, at en stigende andel af den voksne befolkning
oplever at have darligt mentalt helbred. Saledes er
andelen blandt danskerne med en lav score pa den
mentale helbredsskala vokset fra 10 pct. i 2010 til 17,4
pct. 12021 og 18,3 pct. i 2023 (1).
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Mental sundhed er et komplekst begreb med mange
facetter og komplekse sammenhenge til bade fysisk
og psykisk helbred og sygdom (2). God trivsel og
mental sundhed kan virke som en beskyttende faktor
mod sygdomme ved bl.a. at pavirke, hvordan man
mader stressfaktorer eller andre udfordringer i livet
og hverdagen. Det kan desuden have stor betydning
for, hvordan man handterer et sygdomsforlagb eller
lever med enten fysisk eller psykisk sygdom (3).

Omvendt kan fysisk sygdom pavirke det mentale
helbred negativt. Derfor giver det rigtig god mening
at arbejde med at sikre et godt mentalt helbred bade
blandt raske og syge borgere (2). Af samme grund er
der i 2025-undersegelsen bade nationalt og regionalt
sat mere fokus pa at afdaekke flere forskellige aspekter
af mental sundhed.



1.1 Sammenhang med gvrige emner

Figur 1.1.1 viser sammenhangen mellem et af kapit-
lets hovedparametre, nemlig tilfredshed med livet,
som er et mél for livskvalitet, og ti udvalgte parame-
tre fra rapportens gvrige kapitler. Jo markere farve
cirklerne har, jo starre forskel er der pa forekomsten
af det pagaeldende parameter blandt borgere, der er
utilfredse med livet sammenlignet med forekomsten i
regionen generelt. Det er vigtigt at understrege, at fi-
guren ikke siger noget om arsagssammenhange, men
blot udtrykker hvor steerk ssmmenhengen er.

Figur 1.1.1 Sundhedsadfaerd, sygdom mv. blandt
borgere, der er utilfredse med livet, sammenlignet
med regionsgennemsnitteti 2025

Lav Langvarig
sundheds- S
kompe-
tence

Mindst 4
timer Svaer
siddende overvaegt
ved skaerm i
fritiden Andel blandt
utilfredse med
livet ift.
Meget regionsgns. Lav score
generet af pa kost-
sgvnpro- skalaen

blemer

Lav fysisk ) Daglig-
aktivitet i Tegn pa rygning
fritiden moderate
eller sveere
alkoholpro-
blemer

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
Signifikant hgjere end regionsgennemsnit (0-25 pct.)
26-50 pct. hgjere

51-75 pct. hgjere

76-100 pct. hgjere
>100 pct. hgjere end regionsgennemsnittet

Der ses en sammenhang mellem tilfredshed med
livet og alle de gvrige parametre. Sammenhangen

er steerkest, hvad angar hhv. ensomhed og sevnpro-
blemer. Blandt borgere, der er utilfredse med livet, er
35,3 pct. ensomme mod 11,3 pct. i regionen i gennem-
snit, og 40 pct. er meget generet af sgvnproblemer
mod 17,9 pct. i regionen som helhed.

Dernest folger lav sundhedskompetence (malt pa
skalaen om at laese og forstd information om sund-
hed) og lav fysisk aktivitet i fritiden (begge mellem
51-75 pct. hgjere forekomst blandt borgere, der er
utilfredse med livet end i regionen generelt).

Langvarig sygdom, lav score pa kostskalaen, daglig
rygning, tegn pa moderate eller svare alkoholproble-
mer og mindst 4 timer siddende ved skarm i fritiden
er alle mellem 26-50 pct. mere udbredte blandt bor-
gere, der er utilfredse med livet sammenlignet med
regionsgennemsnittet.

Den mindste, men dog signifikante, forskel ses for
sveer overvaegt. Blandt borgere, der er utilfredse med
livet, er hver fjerde svaert overvaegtig (25,9 pct.), mens
det gzlder for godt hver femte i regionen generelt
(21,4 pct.).

De specifikke tal kan findes i tabellen pa side 268.
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1.2 Overblik over udviklingen

I tabel 1.2.1 vises udvalgte parametre med historik

fra kapitlets gvrige afsnit. For sammenlignelighedens
skyld er det den negative side, der er vist for alle para-
metrene.

Andelen, der er utilfredse med livet (og tilsvarende
andelen, der er tilfredse), er uaendret siden 2021
men er fortsat hgjere end i 2017 og 2013.

Der er en stigning i andelen med et mindre godt el-
ler darligt selvvurderet helbred i 2025 ift. 2021 (og

et tilsvarende fald i andelen med et godt, veeldig godt
eller fremragende helbred). Stigningen fortsetter den
tendens, der er set siden 2010.

Ses der naermere pé det fysiske helbred, sa er ande-
len, der er begrenset af aktiviteter i dagligdagen pga.
deres helbred dog uaendret i 2025. Det samme er to
andre parametre for fysisk helbred, som er vist i af-
snittet herom.

Det mentale helbred er i kapitlet belyst ved et nyt
parameter for mentalt velbefindende (ikke vist her),
samt ved eksisterende opgerelser af hhv. psykisk
mistrivsel, energi og psykiske gener. For alle tre pa-
rametre er niveauet uendret i 2025 i forhold til 2021.
Til gengeeld er andelen med en hgj score pa stressska-
laen fortsat steget, sé det i 2025 galder for over 30
pct. af befolkningen.

Herefter er der set neermere pa forskellige belastnin-
ger i livet, herunder nogle nye parametre som sygdom
hos én selv, forholdet til ens partner og mistrivsel
blandt ens bern og hos andre af ens narmeste. For
flere af de parametre, der er gentaget fra tidligere ar,
er der sket en stigning ift. 2021, herunder andelen,
der er meget belastet af gkonomi, som i 2025 er pa
niveau med 2017 og 2013, mens andelen, der er meget
belastet af deres arbejdssituation, er uendret ift. tid-
ligere ar.

Endelig, er andelen, hvis seksuelle behov ikke er op-

fyldt, uendret fra 2021 til 2025. Parameteret er ikke
uddybet nermere i kapitlet.

SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND

Tabel 1.2.1 Oversigt over udvalgte parametre i
kapitlet med udvikling over tid (pct.)

Utilfreds med livet
(1-6 pa skala)

Mindre godt eller

darligt selvvurderet

helbred

Begraenset i
aktiviteter pga.
helbred

Psykisk mistrivsel

Hgj score pa
stressskalaen

Meget belastet af
gkonomi

Meget belastet af
arbejdssituation

Seksuelle behov ikke

opfyldt

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

—— 21,0

—— 21 4
17,4
16,6

I )0 4
18,8
18,8

16,3

16,7

10,8

— 11,3

[ 10,3
9,1
9,0

. 6,6

7.0

w58
4,5
4,2

E—— 31 )
28,6
26,4
22,9

g9
5,9

— g4

— g g

—
g
— )
9

I 31,9
—— 30,6

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025



1.3 Tilfredshed med livet

Tilfredshed med livet er et mal for selvoplevet livskva-
litet. Det siger noget om det generelle velbefindende
blandt borgerne, herunder hvorvidt de fundamentale
behov og gnsker til et godt liv er opfyldt (4). Det af-
spejler en mental tilstand, som kan pavirkes af mange
faktorer, herunder bade objektive livsvilkar, person-
lighed og adfaerdstraek samt sociale relationer (3) (5).
Tilfredshed med livet er vigtigt, ikke bare for den en-
kelte, men ogsa pa samfundsplan, da det pavirker bade
produktivitet, velstand og gkonomisk udvikling (4).

Tilfredsheden med livet blandt borgerne i Region
Sjeelland er malt med spergsmalet: “Alt taget i betragt-
ning — hvor tilfreds eller utilfreds er du for tiden med
livet?”. Svaret angives pd en skala fra 1-10, hvor ”1”
betyder "meget utilfreds”, og "10” "meget tilfreds”. Der-
udover er der mulighed for at svare “ved ikke”, hvilket
2,2 pct. af borgerne har gjort i 2025. I afsnittet opgeres
andelen af borgere, der er tilfredse med livet, defineret
ved alle, som har svaret ”7” eller derover pa skalaen.

Tabel 1.3.1 Borgere, der er hhv. tilfredse og
utilfredse med livet (pct.)

Tilfreds med livet 2025 I 76,7

(7-10 pa skala) 2021 I 76 |
2017 S 79 5
2013 I 330
2010

Utilfreds med livet 2025 . 21,0

(1-6 pa skala) 202] M 214
2017 17,4
2013 16,6
2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Andelen af borgere, der er tilfredse med livet, er pa
76,7 pct. i 2025 og dermed uaendret i forhold til 2021.
Andelen er fortsat lavere end i bade 2017 og 2013.
Det omvendte billede gaelder for andelen af borgere,
der er utilfredse med livet (har svaret 1-6 pa skalaen),
hvilket gaelder for 21 pct. af regionens borgere i 2025.
Det er en stigning pa godt 25 pct. siden 2013, hvor
sporgsmalet var med forste gang.

Tilfredshed med livet er mest udbredt blandt:

e De 55-79-arige

e Borgere med en uddannelse over grundsko-
leniveau

e Borgere i beskzftigelse og alderspensioni-
ster

¢ Samlevende borgere

e Borgere med dansk baggrund

Siden 2021 er tilfredsheden med livet steget
blandt:

e Alderspensionister

¢ |kke-samlevende borgere

Over lzngere tid, er der generelt en tendens

til et fald i tilfredsheden med livet blandt de
25-54-arige, mens andelen blandt hhv. de
16-24-arige og de 55+arige har veret faldende
frem til 2021 men tenderer til at stige igen i
2025.

Kort 1.3.2 Borgere, der er tilfredse med livet

75,8
74,4 e
75,5
/1"" 75,5
76,6
74,7
Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjeelland 76,7
@stsjeelland og gerne 76,8
MIN MAX
74,4 I 82,1
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Tabel 1.3.3 Borgere der er tilfredse med livet, med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 76,7 T— 550.300 76,1 79,5 83,0 -
Kon
Mand 76,1 m— 265.000 76,9 81,1 83,9 -
Kvinde 77,4 o— 285.200 75,2 77,9 82,2 -
Alder
16-24 ar 62,8 45.500 59,8 72,3 80,3 -
25-34 ar 68,0 54.600 71,9 73,2 79,9 -
35-44 ar 71,8 52.300 77,0 79,8 82,0 -
45-54 3r 76,6 m—— 88.400 77,8 78,7 81,4 -
55-64 ar 81,2 m— 107.000 78,7 79,9 84,0 -
65-79 ar 84,5 — 157.400 83,0 86,5 88,2 -
80+ 77,7 v— 45.100 72,3 78,5 82,7 -
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 71,4 58.900 71,2 72,8 77,4 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 79,5 EEEE—— 184.600 79,5 83,2 85,1 -
Kort videregdende 81,0 m——— 60.400 81,4 83,7 84,7 -
Mellemlang videregaende 81,7 EEE— 126.300 82,2 86,1 86,4 -
Lang videregaende 83,4 TE— 52.500 84,2 86,5 87,3 -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 80,6 —— 284.800 81,8 85,1 86,7 -
Arbejdslgse 42,7 4.700 56,7 56,6 67,3 -
Fgrtidspensionister 54,2 19.600 53,1 53,1 60,5 -
Alderspensionister 83,3 NEE— 188.500 80,8 85,1 87,6 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 48,5 18.800 45,3 47,4 61,4 -
Under uddannelse 65,9 34.000 62,8 70,9 79,4 -
Samlivsstatus
Samlevende 81,9 mEEE—— 358.300 82,6 84,3 86,9 -
Ikke samlevende 68,7 192.000 65,2 71,0 76,3 -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 76,2 —— 125.400 79,1 81,6 - -
Bor ikke med bgrn 76,8 — 424.700 74,9 78,8 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 77,7 — 513.500 76,8 80,6 83,7 -
Anden vestlig baggrund 69,6 15.200 74,1 77,2 80,4 -
Ikke-vestlig baggrund 63,0 21.600 65,4 59,1 70,1 -
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
Vasentlige signifikante aendringer er omtalt i teksten.



Tabel 1.3.4 Borgere, der er tilfredse med livet med udvikling over tid, opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzlland 76,7 e— 550.300 76,1 79,5 83,0 -
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzelland 76,7 — 268.700 75,6 78,9 83,0 -
@stsjeelland og gerne 76,8 IEE— 281.600 76,5 80,0 83,1 -
Kommune
Greve 78,4 m—— 33.500 78,1 81,7 87,5 -
Koge 76,3 m— 39.400 75,2 81,6 82,9 -
Lejre 80,8 mE—— 20.000 77,8 86,0 85,0 -
Roskilde 77,5 T— 58.800 78,7 81,5 81,8 -
Solrgd 81,7 — 15.700 78,6 83,4 82,9 -
Faxe 74,6 E—— 23.900 76,7 80,0 83,1 -
Holbaek 75,5 — 47.700 76,0 78,9 84,3 -
Naestved 77,1 — 54.200 75,6 80,3 82,7 -
Ringsted 77,3 o— 23.000 73,5 78,1 82,5 -
Sorg 82,1 T— 20.500 77,9 83,1 83,5 -
Stevns 78,3 T— 15.900 77,0 82,5 83,5 -
Guldborgsund 74,7 — 38.800 74,0 76,8 82,7 -
Kalundborg 74,4 e— 30.200 75,8 79,0 82,1 -
Lolland 76,6 m— 26.300 74,4 78,1 81,6 -
Odsherred 75,8 m— 21.600 75,1 76,3 84,3 -
Slagelse 75,5 m— 51.600 74,6 75,0 81,4 -
Vordingborg 75,5 N— 29.200 76,4 77,3 82,9 -
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025 Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025 Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025 Signifikante aendringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.

Kommuner og sundhedsrad

Andelen af borgere, der er tilfredse med livet, varierer
i begreenset omfang mellem kommunerne (fra 74,4 til
82,1 pct.). Andelen er hgjere end regionsgennemsnittet
i hhv. Lejre, Solrad og Sore kommuner. Der ses ingen
tydelige meanstre ift. sociogkonomi eller geografi.

Over tid (siden den forste maling i 2013) er der gene-
relt, som pa regionsniveau, tendens til fald i andelen,
der er tilfredse med livet med den laveste andel i 2021.
Der er ingen signifikante endringer fra 2021 til 2025.

Andelen i sundhedsradene adskiller sig ikke fra hin-

anden, og udviklingen over tid ligner den samlede for
regionen.
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1.4 Selvvurderet helbred

Som mal for det generelle, selvvurderede helbred er
ét af de 12 sporgsmal i sporgebatteriet SF-12 (12-Item
Short Form Health Survey) (6) anvendt. Spergsmaélet
lyder: "Hvordan synes du, dit helbred er, alt i alt?”.
Svarmulighederne fremgar af tabel 1.4.1. Som tidli-
gere ar er der i de efterfolgende opgorelser skelnet
mellem dem, der har svaret enten “Fremragende”,
"Veeldigt godt” eller "Godt”, og dem der har svaret
“Mindre godt” eller "Darligt”.

Selvvurderet helbred er saledes et udtryk for en per-
sons egen vurdering af vedkommendes almene hel-
bredstilstand. Der er naturligvis mange aspekter, der
vil spille ind i denne vurdering, og det vil variere fra
person til person, hvad man laegger ind i vurderingen.
Det kan bl.a. veare evt. fysiske eller mentale begrans-
ninger for udfoldelse i dagliglivet, kulturel baggrund og
alder — og dermed forventninger til helbredstilstanden
givet ens alder (77), aktuel og tidligere sygdom samt
kendskab til sygelighed og dadelighed i familien (8).

Undersogelser viser, at personer med darligt selv-
vurderet helbred har hgjere risiko for funktions-
evnetab, sygelighed og daedelighed (7) (9), og at der
er sammenhang mellem darligt selvvurderet helbred
og medicinforbrug samt brug af sundhedsvasenets
ydelser (8). Déarligt selvvurderet helbred er siledes en
selvstaendig risikofaktor for bade sygdom og kortere
levetid og dermed en vigtig og ofte brugt indikator for
befolkningens, og forskellige befolkningsgruppers,
fremtidige sundhedstilstand.

Langt de fleste borgere i regionen synes selv, at de har
et godt eller vaeldig godt helbred. En mindre andel
vurderer, at deres helbred er enten fremragende (7,4
pct.) eller mindre godt (16,8 pct.), mens kun fa procent
synes, at de har et darligt helbred (3,5 pct.). Der er i
2025 faerre end de tidligere ér, som svarer, at de har et
fremragende helbred. Herudover er der ikke sket naev-
neverdige eendringer i svarfordelingen siden 2021.
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Tabel 1.4.1 Hvordan synes du, dit helbred er, alt i
alt? (pct.)

Fremragende 2025 W 7,4
2021 W= 99
2017 mmmm 9,8
2013 == 117
2010 W= 10,2

Veeldigt godt 2025 I 30,9
2021 meEEss—— 314
2017 N 313
2013 I 33,4
2010 T 341

Godt 2025 NE— 11,3
2021 N 399
2017 EEE— 40,2
2013 38,6
2010 38,9

Mindre godt 2025 mm———— 16,8
2021 Mm——— 158
2017 15,2
2013 13,2
2010 13,6

Darligt 2025 W35
2021 ® 30
2017 ™ 36
2013 W31
2010 ® 3,1

[l Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025



Sammenlagt vurderer 79,6 pct. af regionens borgere i
2025, at de har et godt, veeldig godt eller fremragende
helbred, mens de resterende 20,4 pct. selv vurderer,
at de har et mindre godt eller darligt helbred.

Andelen med et mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred er sammenlagt hgjere end i 2021, hvor det
gjaldt for 18,8 pct. Andelen er generelt steget stodt
siden fgrste maling i 2010, hvor den var pi 16,7 pct.,
hvilket svarer til en stigning pa ca. 22 pct. Andelen
med et godt, veeldig godt eller fremragende selvvurde-
ret helbred er faldet tilsvarende.

Mindre godt eller darligt selvvurderet helbred

er iser udbredt blandt:

e Kvinder

e Borgere over 55 ar og serligt de 80+arige

e Borgere med grundskole eller en gymnasial/
erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste ud-
dannelsesniveau

o Borgere udenfor arbejdsmarkedet (undtagen
borgere under uddannelse)

e |kke samlevende borgere

e Borgere uden bgrn i hjemmet

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Over tid er andelen med et mindre godt eller

darligt selvvurderet helbred:

e Steget mere blandt mand end blandt kvinder,
herunder signifikant fra 2021 til 2025

e Steget blandt borgere under 45 ar, herunder
mest blandt de yngste (andelen er fordoblet
blandt de 16-24-arige siden 2010) og signi-
fikant for de 25-44-arige fra 2021 til 2025

e Faldet blandt de 80+arige (fra 40,5 pct. i
2010 til godt 30 pct. i 2025)

e Steget mere blandt maend end blandt kvinder,
herunder signifikant fra 2021 til 2025

e Steget mest blandt borgere med en viderega-
ende uddannelse

e Steget blandt borgere i beskzftigelse og
under uddannelse, samt arbejdslase

e Steget mere blandt samlevende end blandt
ikke-samlevende borgere

Kort. 1.4.2 Borgere med et fremragende, valdig
godt eller godt selvvurderet helbred (pct.)

77,7

76,5
78,7
/(\ 74,3
77,1
77,4
Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjeelland 79,5
@stsjeelland og gerne 79,7
MIN MAX
74'3 I 83,2

Kort 1.4.3 Borgere med et mindre godt eller
darligt selvvurderet helbred (pct.)

Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjalland 20,5
@stsjeelland og gerne 20,3
MIN MAX
16,8 — 5,7
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Tabel 1.4.4 Borgere med et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 20,4 wm 146.100 18,8 18,8 16,3 16,7
Kon
Mand 19,2 68.300 16,6 16,2 13,9 14,8
Kvinde 21,5 mm 77.800 21,0 21,3 18,7 18,6
Alder
16-24 ar 11,4 9.600 9,3 8,3 6,6 5,8
25-34 ar 18,3 mm 16.400 13,7 13,9 12,2 9,8
35-44 ar 18,9 mm 12.800 14,7 16,7 11,2 11,8
45-54 ar 19,2 mm 20.100 18,6 20,0 16,7 17,5
55-64 ar 22,5 mm 29.500 22,6 24,2 20,1 20,6
65-79 ar 21,8 mm 40.300 22,2 19,9 20,8 22,4
80+ 31,6 17.400 34,1 33,8 34,8 40,5
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 33,7 = 25.900 32,4 31,0 32,0 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 21,7 == 47.600 19,4 19,9 15,5 -
Kort videregdende 19,1 mm 13.700 17,3 16,3 13,1 -
Mellemlang videregaende 17,1 25.400 15,5 14,2 11,2 -
Lang videregaende 12,2 7.700 10,2 8,3 6,2 -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 13,4 45.000 10,9 11,0 7,3 -
Arbejdslgse 40,5 — 4.300 31,8 32,9 25,9 -
Fgrtidspensionister 54,3 m—— 20.000 54,5 58,3 58,5 -
Alderspensionister 23,7 === 58.400 24,6 22,3 22,3 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 39,9 mmmm 14.400 44,8 46,8 39,1 -
Under uddannelse 12,9 6.600 9,7 9,4 6,9 -
Samlivsstatus
Samlevende 18,5 81.700 16,7 16,3 14,4 -
Ikke samlevende 23,5 = 64.400 22,2 22,7 19,6 -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 14,3 21.700 12,6 13,0 - -
Bor ikke med bgrn 21,6 == 121.900 20,7 21,2 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 20,0 == 126.900 18,4 18,6 15,8 16,2
Anden vestlig baggrund 17,6 == 5.400 20,7 15,6 16,4 15,5
Ikke-vestlig baggrund 26,7 mmm 13.800 24,5 23,2 27,3 28,1
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
Vasentlige signifikante aendringer er omtalt i teksten.



Tabel 1.4.5 Borgere med et mindre godt eller darligt selvvurderet helbred, med udvikling over tid, opgjort pa

kommuner og sundhedsrad

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 20,4 = 146.100 18,8 18,8 16,3 16,7
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzelland 20,5 s 71.700 19,5 19,5 16,7 16,1
@stsjaelland og gerne 20,3 s 74.300 18,2 18,1 16,0 17,2
Kommune
Greve 18,1 mmm 7.800 15,1 15,4 13,3 13,8
Kpge 19,8 mmm 10.400 18,5 17,0 14,7 17,1
Lejre 17,0 4.100 16,3 15,2 13,0 12,3
Roskilde 17,1 12.900 13,4 16,3 13,8 15,9
Solrgd 17,7 3.500 13,2 14,4 13,5 14,9
Faxe 22,1 wem 7.100 20,6 17,6 15,8 17,3
Holbaek 19,4 wem 12.100 18,8 20,2 14,9 14,9
Naestved 19,7 mmm 14.100 19,4 16,6 16,1 15,7
Ringsted 20,0 == 6.000 16,9 18,4 17,0 16,8
Sorg 20,0 = 5.100 17,1 18,2 16,5 16,0
Stevns 16,8 3.300 20,5 18,5 14,8 17,4
Guldborgsund 22,6 mmmm 11.500 21,4 19,7 18,3 18,6
Kalundborg 23,5 mmm 9.600 20,3 22,4 19,0 17,0
Lolland 22,9 wm 7.800 23,8 23,7 21,0 20,9
Odsherred 22,3 wmm 6.300 23,3 24,3 17,0 21,5
Slagelse 21,3 s 14.500 21,0 20,5 18,4 15,8
Vordingborg 25,7 w— 10.000 20,5 19,7 18,1 18,1
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad

Andelen af borgere med et mindre godt eller darligt
selvvurderet helbred varierer mellem kommunerne
fra 16,8 til 25,7 pct. Andelen er hgjere end regions-
gennemsnittet i hhv. Kalundborg og Vordingborg
kommuner, og lavere i hhv. Lejre, Roskilde, Solrad og
Stevns kommuner (og tilsvarende er andelen med et
fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet hel-
bred hgjere i disse kommuner).

Andelen med et mindre godt eller darligt selvvurderet
helbred er generelt hgjere i de sociogkonomisk mere
udfordrede kommuner end i de sociogkonomisk bed-
re stillede kommuner, men over tid er andelen steget
mere i de sociogkonomisk bedre stillede kommuner.
Der er ikke sket signifikante eendringer i andelen med

Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.
Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
Signifikante @ndringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.

mindre godt eller darligt selvvurderet helbred i nogen
kommuner siden 2021, men ses der le&ngere tilbage
itid (til 2010 eller 2013) har stigningen veeret storst
(og signifikant) i hhv. Faxe, Kalundborg, Lejre, Sla-
gelse og Vordingborg kommuner.

Andelen i sundhedsradene adskiller sig ikke fra hin-
anden i 2025, men andelen er steget mere (og signi-
fikant) i Sundhedsradet for @stsjalland og gerne fra
2021 til 2025.
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1.5 Fysisk helbred og smerter

Borgernes generelle fysiske helbred og funktionsevne
er i dette afsnit naermere belyst vha. udvalgte sporgs-
mal fra spargebatteriet 12-Item Short Form Health
Survey (SF-12) (6), samt et separat spgrgsmal om
gener.

SF-12, som er en forkortet version af SF-36, er et
meget udbredt og anerkendt redskab til vurdering af
helbredsrelateret livskvalitet i befolkningsundersg-
gelser (4). Spergsméilene omhandler bade psykiske og
fysiske aspekter af helbredsrelateret livskvalitet, her-
under forskellige fysiske og folelsesmaessige begraens-
ninger for funktionsevnen i dagligdagen. Til forskel
fra tidligere ar, hvor en samlet score for det fysiske
helbred blev opgjort pa baggrund af SF12, er udvalgte
delsporgsmal opgjort i denne sundhedsprofil. I afsnit-
tet er folgende parametre vist:

« Begranset i aktiviteter pga. helbred (SF12):
Borgere, hvis helbred begreenser dem i udferelsen
af almindelige fysiske aktiviteter i dagligdagen.
Deltagerne er blevet spurgt "Er du pé grund af
dit helbred begrenset i disse aktiviteter? I sa fald
hvor meget?: 1) Lettere aktiviteter, sdsom at flytte
et bord, stevsuge eller cykle 2) At ga flere etager op
ad trapper" med mulighed for at svare "Ja, meget
begranset”, "Ja lidt begraenset", "Nej, slet ikke
begreaenset". Svarene scores fra 1-3. I opgerelsen
indgar borgere med en score pd max 3 ud af 6 mu-
lige. Dvs. borgere, der i forskellige kombinationer
af de to undersporgsmal svarer, at de er begranset
i udferelsen af aktiviteterne, herunder at de er
meget begranset for mindst én af aktiviteterne.

« Daglige arbejde begraenset af smerte
(SF12): Borgere, der har fysiske smerter, som
begranser deres udferelse af dagligdagsaktiviteter
sasom arbejde eller husarbejde. Deltagerne er ble-
vet spurgt: "Inden for de sidste 4 uger, hvor meget
har fysisk smerte vanskeliggjort dit daglige arbejde
(bade arbejde uden for hjemmet og husarbejde)?".
Andelen, der har svaret enten "En hel del" eller
"Virkelig meget" pa spargsmaélet, er opgjort. De
gvrige svarmuligheder er "Slet ikke", "Lidt" og
"Noget".
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» Meget generet af smerter og ubehag i be-
vaegeapparatet: Borgerne er blevet spurgt, hvor-
vidt de har varet generet af forskellige former for
smerter eller ubehag inden for de seneste 14 dage,
herunder specifikt: ”Skuldre eller nakke”, arme,
heender, ben, knee, hofter eller led” og “ryg eller
lend” med svarmulighederne ”Ja, meget generet”,
”Ja, lidt generet” eller "Nej”. Svarerne pa de tre
former for smerter eller ubehag er lagt sammen,
og borgere, der har svaret "Ja, meget generet” til et
eller flere af spargsmalene, er vist i opgerelserne.

Godt hver tiende af regionens borgere (10,8 pct.) er

i 2025 begranset i aktiviteter i dagligdagen pga. hel-
bred, mens 14,2 pct. har fysiske smerter, der begraen-
ser dem i udferelsen af deres daglige arbejde. Endelig
er mere end hver tredje (35 pct.) meget generet af
smerter og ubehag i bevageapparatet. Alle tre para-
metre er steget siden de forste mélinger i hhv. 2010
og 2013, men er uandret ift. niveauet i bade 2017 og
2021. Ser man pa forekomsterne i forskellige befolk-
ningsgrupper, sa er disse meget ens pa tveers af de tre
parametre.

Helbredsmaessige begraensninger og smerter er
isar udbredt blandt (pa tvaers af de tre para-
metre):

e Kvinder

e Borgere over 65 ar og szrligt de 80+arige —
med undtagelse af smerter i bevaeegeappara-
tet, hvor det kun er blandt borgere over 80 ar

e Borgere med grundskole og gymnasial/er-
hvervsfaglig uddannelse som hgjeste uddan-
nelsesniveau

e Borgere udenfor arbejdsmarkedet, dog ikke
arbejdslgse hvad angar “Begranset i akti-
viteter pga. helbred”. Andelen er for alle tre
sarligt hgj blandt fertidspensionister.

e |kke samlevende borgere — forskellen til sam-
levende er dog ikke signifikant for smerter i
beveaegeapparatet

e Borgere uden barn i hjemmet — med undtag-
else af smerter i bevaegeapparatet

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Siden 2021 er andelen, der er begranset i ak-
tiviteter pga. helbred, faldet blandt de 55+arige
(data ikke vist)



Tabel 1.5.1 Borgere med begransninger i dagligdagen pga. af hhv. fysiske helbredsudfordringer og smerter,
samt borgere, der er meget generet af smerter i bevaegeapparatet

Begranset i aktiviteter | Daglige arbejde begraenset af Meget generet af smerter og

pga. helbred smerte ubehag i bevaegeapparatet
Region Sjeelland Pct. Personer = Pct. Personer Pct. Personer
2025 10,8 m 77.700 142 m 102.100 @ 35,0 me—m 251.200
2021 11,3 m 78.800 14,2 mm 98.700 | 34,8 mmmm 242.500
2017 10,3 = 70.700 14,5 m 99.900 | 33,7 mmmm 231.400
2013 9,1 60.700 12,4 82.300 @ 29,5 195.900
2010 9,0 59.200 @ 12,2 80.500 | 30,0 196.900
Ken
Mand 8,9 31.500 12,7 44,700 | 30,8 107.800
Kvinde 12,7 = 46.100 15,8 =m 57.300 @ 39,1 = 143.400
Alder
16-24 ar 3,3 2.800 5,5 4.400 27,8 20.700
25-34 ar 5,2 4.800 9,7 8.500 @ 32,2 mmmm 27.200
35-44 ar 7,3 5.000 11,8 8.000 @ 34,8 mmmmm 23.100
45-54 ar 8,7 9.200 | 13,3 m 14.000 @ 35,7 mem 37.500
55-64 ar 9,6 12.700 15,3 == 20.400 @ 36,8 m——m 49.900
65-79 ar 14,4 mm 26.400 16,5 =m 31.100 @ 34,8 s 67.700
80+ 32,0 m— 16.700 28,3 mmmm 15.700 @ 43,9 = 25.000
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 21,7 m=m 16.300 @ 24,7 === 19.100 @ 46,0 w——— 36.300
Gymnasial/erhvervsfaglig 12,3 = 26.800 | 16,1 m=m 35.800 @ 38,2 = 86.700
Kort videregaende 93 m 6.600 12,4 9.000 33,5 mmmm 24.800
Mellemlang videregaende 8,7 13.000 12,3 18.500 @ 32,3 49.600
Lang videregaende 5,9 3.800 8,2 5.200 | 23,7 15.400
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 4,2 14.400 8,0 26.900 @ 30,0 102.400
Arbejdslgse 9,7 m 1.000 23,9 ==m 2,500 43,6 4.700
Fgrtidspensionister 37,4 w— 13.500 46,0 " 16.500 67,2 nE— 23.000
Alderspensionister 18,4 mm 44,200 18,8 mm 46.200 @ 36,5 88.300
@vrige ikke-erhvervsaktive 16,5 mm 6.000 25,2 ==m 9.200 46,5 == 17.100
Under uddannelse 3,2 1.700 6,0 3.100 30,0 15.600
Samlivsstatus
Samlevende 9,4 42,000 13,1 58.800 34,1 mmmmm 156.900
Ikke samlevende 13,1 = 35.700 16,2 =m 43.300 @ 36,6 94.300
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 51 7.800 9,1 13.800 @ 31,3 47.700
Bor ikke med bgrn 119 = 66.900 15,2 == 86.000 | 35,8 mmmmm 202.400
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 10,5 = 66.900 13,8 mm 87.800 | 34,4 wmmmm 219.800
Anden vestlig baggrund 99 = 3.000 14,6 == 4500 @ 33,5 == 10.300
Ikke-vestlig baggrund 15,4 == 7.800 19,9 mm 9.900 44,5 = 21.100

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kommuner og sundhedsrad

For alle tre opgjorte parametre for fysisk helbred og
smerter, ses der generelt en hgjere andel i de socio-
gkonomisk mere udfordrede kommuner og omvendt
en lavere andel i de sociogkonomisk bedre stillede
kommuner. Andelen er for alle tre parametre hgjere
end regionsgennemsnittet i hhv. Odsherred og Vor-
dingborg kommuner, samt i Kalundborg Kommune,
hvad angéar andelen, der er begranset i aktiviteter i
dagligdagen pga. helbredet.

Der ses ikke nogen signifikant forskel mellem sund-
hedsradene for nogen af parametrene, ligesom ande-
lene heller ikke afviger fra regionsgennemsnittet.

Der er ikke sket nogen signifikant udvikling siden
2021, hverken i kommunerne eller i sundhedsradene.

Tabel 1.5.2 Borgere med begransninger i dagligdagen pga. hhv. fysiske helbredsudfordringer og smerter,
samt borgere, der er meget generet af smerter i bevaegeapparatet — opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Begraenset i aktiviteter pga.

helbred

Region Sj=lland Pct. Personer
2025 10,8 == 77.700
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjelland 11,2 == 38.900
@stsjeelland og gerne 10,5 == 38.700
Kommune

Greve 11,1 == 4.800
Kege 9,8 m 5.200
Lejre 8,4 2.000
Roskilde 7,8 6.000
Solrgd 7.8 1.500
Faxe 12,5 mm 4.000
Holbaek 92 m 5.700
Naestved 11,7 == 8.300
Ringsted 9,9 m 3.000
Sorg 10,4 == 2.600
Stevns 10,2 == 2.000
Guldborgsund 11,5 mm 5.800
Kalundborg 14,6 =m 5.800
Lolland 12,9 =m 4.400
Odsherred 14,3 =m 4.000
Slagelse 10,8 mm 7.400
Vordingborg 13,0 == 5.100

Daglige arbejde begraenset af

Pct.
14,2

14,8
13,7

11,9
14,7
11,5

9,0
12,9

15,9
15,1
13,6
15,2
15,3
13,6

16,1
15,4
16,2
18,7
14,6
16,7

Meget generet af smerter og

smerte ubehag i bevaegeapparatet

Personer Pct. Personer

L 102.100 = 35,0 m— 251.200
L 51.800 35,6 m—— 124.400
- 50.300 @ 34,5 m—— 126.700
5.100 @ 35,3 s 15.200

L 7.700 @ 35,4 = 18.700
2.800 @ 30,9 7.500

6.800 @ 28,5 21.300

- 2.600 @ 30,2 5.900
[ 5.100 36,5 s 11.600
- 9.300 @ 36,5 m—— 22.900
- 9.800 @ 33,5 memmmm 24.100
L 4.600 @ 35,3 m— 10.500
- 3.900 36,4 m—— 9.100
- 2.700 @ 34,1 we—— 6.900
- 8.200 @ 36,2 e 18.800
- 6.300 @ 36,2 m——— 14.600
-— 5.600 37,6 mss—m 12.900
— 5.300 @ 39,6 m——— 11.100
L 9.900 @ 36,5 m——— 24.700
_— 6.500 & 39,6 T——— 15.400

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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1.6 Mentalt velbefindende

WHO definerer mental sundhed som “en tilstand af
velbefindende, hvor individet kan udfolde sine evner,
héndtere dagligdags udfordringer og stress samt ind-
gé i faellesskaber med andre mennesker” (10). Mental
sundhed er saledes et bredt begreb med mange for-
skellige perspektiver. For at oge fokus pa de beskyt-
tende faktorer, der kan bidrage til en hgjere mental
trivsel i samfundet, er der i 2025-undersggelsen in-
kluderet et nyt spergebatteri med fokus pé de positive
aspekter af mental sundhed.

SWEMWBS, som er en forkortet og valideret udgave
af The Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale
(WEMWRBS) (11) (12), bestar af folgende syv udsagn
om ens tanker og folelser:

» Jeg har folt mig optimistisk i forhold til fremtiden

» Jeg har folt mig nyttig

» Jeg har folt mig afslappet

« Jeg har klaret problemer godt

« Jeg har teenkt klart

« Jeg har folt mig teet pa andre mennesker

« Jeg har vaeret i stand til at danne min egen mening
om ting

For hvert udsagn skal deltagerne svare p4, hvor ofte
de har haft det sadan i lebet af de seneste to uger. Ud-
sagnene scores fra 1-5, og den samlede score gar séle-
des fra 7-35. En hgjere samlet score betyder et hgjere/
bedre mentalt velbefindende. Der er ingen internatio-
nalt anerkendte faste greenser for, hvad der definerer
f.eks. lavt, moderat og hgjt mentalt velbefindende pé
skalaen. Statens Institut for Folkesundhed har med
udgangspunkt i erfaringer fra England udarbejdet og
anbefaler folgende inddeling (13), som benyttes natio-
nalt og i opgerelserne i dette afsnit (alle scores er med
konvertering):

« Lavt mentalt velbefindende (score pa 7,0 -19,98)

« Moderat mentalt velbefindende (score pa 20,73
-28,13)

« Godt mentalt velbefindende (score pé 29,31- 35)

Knap 60 pct. af regionens borgere placerer sig midt
pa skalaen og har saledes et moderat mentalt velbe-
findende. 17,4 pct. har et godt mentalt velbefindende,
og 22,8 pct. har et lavt mentalt velbefindende.

Godt mentalt velbefindende er mest udbredt
blandt:

Borgere over 55 ar

Borgere med hhv. gymnasial/erhvervsfaglig,
kort eller mellemlang videregaende uddan-
nelse

Borgere i beskaftigelse og alderspensioni-
ster

Borgere, der bor sammen med en partner
Borgere uden bern i hjemmet

Lavt mentalt velbefindende er mest udbredt
blandt:

Kvinder

Borgere under 45 ar

Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

Borgere udenfor arbejdsmarkedet (ikke al-
derspensionister)

Ikke-samlevende borgere

Borgere med ikke-vestlig baggrund
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Tabel 1.6.1 Borgere med hhv. godt, moderat og lavt mentalt velbefindende

Region Sjzelland
2025
2021
2017
2013
2010

Kgn
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregdende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Godt mentalt
velbefindende

Moderat mentalt
velbefindende

Lavt mentalt
velbefindende

Pct. Personer
17,4 wm 124.600
18,1 mm 64.000
16,7 mm 60.600
8,2 6.400
10,4 9.100
12,3 8.200
14,8 15.700
20,7 m=m 27.800
24,5 mmm 46.600
20,3 mm 10.800
17,9 mm 13.800
19,2 mm 42.900
21,4 w=m 15.800
19,6 = 29.800
19,1 == 12.300
17,0 mm 57.900
8,9 1.000
5,9 2.100
23,9 mmm 57.500
9,3 3.400
8,8 4.600
19,5 mm 88.500
13,7 36.100
13,5 20.600
18,6 mm 104.800
17,8 mm 113.600
18,8 mm 5.700
11,1 5.400

Pct. Personer
59,8 ——— 428.600
60,2 mmmm——— 212.700
59,3 mmmmmmmwm  215.900
59,0 m—— 46.000
57,5 ms—— 50.300
59,7 — 39.900
63,0 m— 67.100
60,8 m—— 81.800
59,0 m— 112.400
58,3 m— 31.100
53,9 41.600
59,9 mmmmmmmm  134.000
60,8 m——— 44.800
64,1 — 97.600
67,1 = 43.200
64,8 = 221.300
37,8 4.100
44,1 15.500
58,9 m— 141.800
45,0 16.600
58,5 mm—— 30.700
61,9 meesssmmm 281.100
56,1 147.500
63,2 96.400
59,5 mmmmmmmw  335.800
60,6 mmmmsmmmmm  387.000
56,8 m— 17.200
50,6 24.400

Pct. Personer
22,8 mm 163.800
21,6 76.300
24,0 87.500
32,8 mmmm 25.600
32,1 mm 28.100
28,0 mmmm 18.700
22,2 mm 23.600
18,6 25.000
16,5 31.400
21,4 wmm 11.400
28,2 mmmm 21.700
20,9 46.700
17,7 13.100
16,3 24.900
13,9 8.900
18,2 62.000
53,4 m— 5.700
50,0 m— 17.600
17,2 41.400
45,7 —— 16.800
32,7 17.200
18,6 84.700
30,1 m— 79.200
23,4 mmm 35.700
21,9 123.700
21,6 138.000
24,4 7.400
38,3 18.500

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kommuner og sundhedsrad
De fleste kommuner ligger teet pa regionsgennem-
snittet bade hvad angéar hhv. godt, moderat og lavt

mentalt velbefindende. Andelen med et godt mentalt

velbefindende er dog hgjere end gennemsnittet i Lejre

Kommune, og samtidigt har Lejre Kommune og des-
uden ogsé Solrad Kommune en lavere andel med lavt

mentalt velbefindende.

Tabel 1.6.2 Borgere med hhv. godt, moderat og lavt mentalt velbefindende, opgjort pa kommuner

og sundhedsrad

Andelen med lavt mentalt velbefindende er generelt
hgjere i de sociogkonomisk mere udfordrede kom-
muner, men ingen af kommunerne har en andel over

regionsgennemsnittet.

Der ses ikke nogen signifikant forskel mellem sund-

hedsradene for nogen af parametrene.

Godt mentalt velbefindende

Region Sjeelland Pct.
2025 17,4
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjelland 17,4
@stsjeelland og gerne 17,4
Kommune

Greve 17,1
Koge 15,5
Lejre 21,0
Roskilde 17,5
Solrgd 19,7
Faxe 17,8
Holbaek 16,7
Naestved 16,2
Ringsted 15,8
Sorg 17,4
Stevns 17,8
Guldborgsund 17,1
Kalundborg 19,2
Lolland 20,0
Odsherred 20,0
Slagelse 16,6
Vordingborg 16,3

Personer
- 124.600

60.800
63.800

7.400
8.200
5.100
13.200
3.900

5.600
10.400
11.600

4.700

4.400

3.600

8.800
7.800
6.800
5.600
- 11.300
_— 6.300

Moderat mentalt velbefindende

Pct.
59,8

59,3
60,2

60,7
63,9
59,1
60,6
60,9

59,2
59,5
60,9
62,5
61,6
58,5

59,0
55,5
57,6
56,9
58,6
58,9

Personer
428.600

207.500
221.100

26.300
33.800
14.300
45.600
12.000

18.800
36.900
43.700
18.700
15.500
11.800

30.300
22.400
19.500
16.000
39.900
22.800

Lavt mentalt velbefindende

Pct.
22,8

23,3
22,5

22,2
20,6
19,9
21,9
19,4

23,0
23,8
22,9
21,7
20,9
23,7

24,0
25,3
22,4
23,1
24,8
24,8

Personer
163.800

81.400
82.500

9.600
10.900
4.800
16.500
3.800

7.300
14.800
16.400

6.500

5.300

4.800

12.300
10.200
7.600
6.500
16.900
9.600

[l Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025

[l Signifikant hgjere end region

sgennemsnit for 2025
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1.7 Psykisk mistrivsel og gener

For at kunne fglge udviklingen tilbage i tid og udfolde
forskellige aspekter af mental sundhed neermere, er
der ud over SWEMWBS, som beskrevet i det forrige
afsnit, udvalgt to spergsmaél fra spergebatteriet SF-12
(6), som har vaeret med i sporgeskemaet siden den
forste undersogelse i 2010, og derudover et spargsmal
om psykiske gener.

SF-12, som er forkortet version af SF-36, er et meget
udbredt og anerkendt redskab til vurdering af hel-
bredsrelateret livskvalitet i befolkningsundersogelser
(4). Spergsmalene omhandler bade psykiske og fysiske
aspekter af helbredsrelateret livskvalitet, herunder for-
skellige fysiske og folelsesmeessige begransninger for
funktionsevnen i dagligdagen. Til forskel fra tidligere
ar, hvor en samlet score for det mentale helbred blev
opgjort pa baggrund af SF12, er udvalgte delspergsmal
opgjort i denne sundhedsprofil. I afsnittet er folgende
parametre vist:

« Psykisk mistrivsel (SF12): Borgere, der ofte
foler sig nervese og/eller trist til mode. Delta-
gerne er blevet spurgt, hvad der bedst beskriver,
hvordan de har haft det de sidste 4 uger i forhold
til folgende to udsagn: "Har du felt dig rolig og
afslappet?" og "Har du felt dig trist til mode?". For
begge udsagn er der mulighed for at svare enten
"Hele tiden", "Det meste af tiden", Noget af tiden",
"Lidt af tiden" eller "Pa intet tidspunkt". Svarene
scores fra 1-5. Borgere i psykisk mistrivsel er defi-
neret ved en sum-score pa max 4 ud af 10. Scoren
kan vere baseret pa forskellige mulige svarkom-
binationer, hvor de enten ofte har folt sig trist til
mode eller sjeldent har folt sig rolig og afslappet
eller begge dele.

« Ikke fuld af energi (SF12): Borgere med lavt
energiniveau eller vitalitet. Deltagerne er blevet
spurgt hvor stor en del af tiden de sidste 4 uger, de
har veeret “fuld af energi”. Andelen, der har svaret
"Pa intet tidspunkt", er opgjort. De gvrige svar-
muligheder pa sporgsmalet er "Hele tiden", "Det
meste af tiden", "Noget af tiden" og "Lidt af tiden".

« Meget generet af psykiske gener: Borgerne er
blevet spurgt, hvorvidt de har varet generet af for-
skellige former for smerter eller ubehag inden for
de seneste 14 dage, herunder bl.a. "nedtrykthed,
deprimeret, ulykkelig” og "aengstelse, nervesitet,
uro og angst” med svarmulighederne ”Ja, meget
generet”, "Ja, lidt generet” eller "Nej”. Borgere,
der har svaret "Ja, meget generet” til enten et eller
begge af spargsmalene, er omfattet af opgarelsen.

SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND

Resultaterne viser, at 6,6 pct. af regionens borgere er
i psykisk mistrivsel, 10,4 pct. er “ikke fuld af energi”
og 11,6 pct. er meget generet af psykiske gener. For
alle tre parametre er andelen pd samme niveau som i
2021 0g i 2017, men hgjere end i badde 2010 og 2013.

Bade psykisk mistrivsel og psykiske gener er

mere udbredt blandt:

e Borgere under 45 ar

e Borgere med ikke-vestlig baggrund - og
desuden anden vestlig baggrund, hvad angar
psykiske gener

Psykisk mistrivsel er desuden mere udbredt
blandt borgere, der bor sammen med barn.

Ikke fuld af energi er mest udbredt blandt:
e De 80+arige

For alle tre parametre er forekomsten mere

udbredt blandt:

e Kvinder

e Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

e Borgere uden for arbejdsmarkedet, samt for
borgere under uddannelse hvad angar psykisk
mistrivsel og psykiske gener

e |kke samlevende borgere

Over tid (data ikke vist):

e Har andelen med hhv. psykisk mistrivsel og
psykiske gener veeret stigende blandt bor-
gere under 45 ar. Mellem 2021 og 2025 er
stigningen dog kun signifikant for psykiske
gener blandt de 35-44-arige

e Er der tendens til stigning i andelen, der “ikke
er fuld af energi” blandt borgere under 55 ar,
og en tendens til et fald blandt de 80+arige



Tabel 1.7.1 Borgere med lav mental trivsel malt pa tre forskellige parametre

Region Sjeelland
2025
2021
2017
2013
2010

Kgn
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Pct.
6,6
7,0
5,8
4,5
4,2

5,5
7,8

9,9
12,1
10,1

6,7

4,7

3,3

4,7

9,1
5,2
46
4,7
4,4

5,1
23,0
13,7

3,5
17,1
11,6

5,0
9,4

7,9
6,0

6,2
7,6
11,7

Psykisk mistrivsel

Personer
47.500
48.400
39.800
30.000
27.500

19.400
28.100

8.000
10.600
6.900
7.100
6.400
6.100
2.500

7.000
11.600
3.300
7.000
2.800

17.400
2.500
4.900
8.400
6.300
6.100

22.600
24.900

12.200
34.100

39.400
2.300
5.800

Pct.
10,4
10,9
10,0

8,5
8,0

9,0
11,8

7,5
10,8
10,6
11,0

9,8

9,5
17,7

16,9
11,0
10,2
8,4
6,4

71
20,7
30,1
11,1
22,6

8,4

9,0
12,9

7,9
11,0

10,5
9,9
9,3

lkke fuld af energi

Personer
74.800
76.000
68.500
56.600
52.500

31.900
42.900

6.000
9.500
7.200
11.600
13.200
18.000
9.400

13.000
24.500
7.400
12.700
4.100

24.000
2.200
10.700
26.900
8.300
4.400

40.600
34.300

12.100
62.200

67.200
3.000
4.600

Meget generet af psykiske

gener
Pct. Personer
11,6 m 83.100
115 m 80.200
10,6 = 73.100
8,0 52.900
7,7 50.600
9,6 33.600
13,5 = 49.600
20,9 m=m 15.500
21,2 = 17.900
17,2 mm 11.400
11,1 = 11.600
8,2 11.200
6,0 11.600
6,8 3.900
14,1 == 11.100
8,8 20.100
6,7 5.000
8,3 12.700
8,8 5.700
9,1 31.100
32,2 3.500
25,7 = 8.800
6,1 14.600
31,8 = 11.700
21,8 mmm 11.400
8,9 41.100
16,3 == 42.000
13,1 m 19.900
11,0 = 61.900
10,5 67.400
17,2 =m 5.200
22,4 wmm 10.500

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kommuner og sundhedsrad For parameteret "meget generet af psykiske gener” er

Der er begrenset variation i andelen med psykisk der ogsa begranset variation mellem kommunerne.
mistrivsel i kommunerne, og ingen af kommunerne Kun Lejre Kommune skiller sig ud med en lavere an-
adskiller sig fra regionsgennemsnittet pa 6,6 pct. Der del end regionsgennemsnittet.

ses heller ingen tydelige mgnstre i forhold til den so-

ciogkonomiske inddeling af kommunerne. Andelene i sundhedsriddene adskiller sig ikke neevne-

veerdigt fra hinanden eller regionsgennemsnittet.
Hvad angar parameteret “ikke fuld af energi”, sa er
andelen lavere end regionsgennemsnittet i hhv. Lejre
og Solrad kommuner, som begge ligger i gruppen af de
sociogkonomisk bedre stillede kommuner, der generelt
ligger lavere. Samtidigt er andelen generelt hajere i de
sociogkonomisk mere udfordrede kommuner.

Tabel 1.7.2 Borgere med lav mental trivsel malt pa tre forskellige parametre, opgjort pa kommuner og

sundhedsrad
Psykisk mistrivsel Ikke fuld af energi Meget generet af psykiske
gener

Region Sjaelland Pct. Personer = Pct. Personer = Pct. Personer
2025 6,6 m 47.500 10,4 m= 74.800 11,6 mm 83.100
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjalland 6,7 m 23.400 10,6 mm 37.000 11,7 mm 40.900
@stsjeelland og gerne 6,6 ® 24100 10,3 == 37900 11,5 == 42.200
Kommune

Greve 57 = 2.500 9,0 m 3.900 12,5 mm 5.400
Koge 57 = 3.000 10,6 == 5.500 11,4 == 6.000
Lejre 6,0 m 1.500 6,7 1.700 8,3 2.000
Roskilde 6,8 ® 5.200 8,7 m 6.500 12,3 == 9.200
Solrgd 59 = 1.200 7,4 1.500 10,8 m= 2.100
Faxe 75 m 2400 | 12,5 mm 4.000 115 mm 3.700
Holbaek 6,4 m 4,000 10,5 == 6.500 13,4 =m 8.400
Naestved 6,3 m 4500 10,2 mm 7.200 10,6 mm 7.600
Ringsted 6,2 m 1.900 9,1 m 2.800 11,8 mm 3.500
Sorg 62 = 1.500 11,4 == 2900 10,8 == 2.700
Stevns 55 1 1.100 10,5 == 2.100 9,8 = 2.000
Guldborgsund 79 m 4,000 12,4 =m 6.300 10,0 m 5.100
Kalundborg 70 m 2900 | 11,3 == 4,600 13,7 =m 5.500
Lolland 6,1 m 2100 | 11,2 == 3.800 10,5 mm 3.600
Odsherred 59 = 1.700 10,7 mm 3.000 11,7 mm 3.300
Slagelse 8,2 m 5.500 12,3 == 8.300 @ 11,7 mm 7.800
Vordingborg 69 = 2.700 | 10,9 m= 4,200 13,0 =m 5.100

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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1.8. Stress

Det er veldokumentet, at laengerevarende stress pa-
virker helbredet negativt og udger en risikofaktor for
flere forskellige sygdomme bl.a. hjerte-kar-sygdom
og depression (2). Livskvaliteten kan blive pévirket

i en negativ retning af stress (8), ligesom stress kan
medfere eendringer i sundhedsadfzerd, herunder fy-
sisk aktivitet og kostvaner. Stress kan desuden lede til
sevnproblemer, der igen kan forverre stresstilstan-
den (2). Oplevelsen af stress er subjektiv og athenger
af flere forskellige faktorer. Personlige ressourcer
som kan, alder og personlighed samt miljomaessige
ressourcer som stgtte og indflydelse er ogsa nogle af
de faktorer, der har betydning for, hvordan man som
individ oplever stress (14) (8).

Stress er i sundhedsprofilundersggelserne malt ved
hjaelp af Cohens Perceived Stress Scale (PSS), der be-
lyser, hvorvidt respondenten oplever sit liv som ufor-
udsigeligt, ukontrollerbart og belastet. Skalaen, som
er valideret pa dansk (15), indeholder 10 sporgsmal,
som alle relaterer sig til tanker og folelser inden for de
seneste fire uger som f.eks.: "Har du folt dig sikker pa
din evne til at klare dine personlige problemer?” eller
"Er du blevet oprevet over noget, der skete uventet?”.

Ud fra borgerens svar udregnes en stressscore pa en
skala mellem 0 og 40. Skalaen angiver ikke i sig selv
en standard for, hvad der kan betegnes som et hgjt
eller lavt stressniveau, men angiver graden af oplevet
stress hos den enkelte. Jo hgjere score desto hgjere er
graden af oplevet stress. I afsnittet er en score pa 18
eller derover brugt som graenseveerdi til at afgreense
borgere, som scorer hgjt pa skalaen, og dermed har
et hgjere niveau af oplevet stress. Graensevardien er
beregnet af Statens Institut for Folkesundhed i for-
bindelse med den Nationale Sundhedsprofil 2013 (17)
og er defineret ved de 20 pct. af den samlede danske
befolkning, som i 2010 scorede hgjest pa skalaen.

Jf. national beslutning herom, er manglende svar pa
sporgsmalene handteret anderledes i denne rapport
ift. tidligere ar. Det betyder mindre uoverensstemmel-
ser ift. tallene i de tidligere sundhedsprofiler. Tallene,
der er praesenteret her i afsnittet, er sammenlignelige
over tid.

I 2025 har knap hver tredje borger (31,2 pct.) i Region
Sjeelland en hgj score pa stressskalaen. Andelen er
hgjere end i 2021, og er steget stodt siden 2013, hvor
den var pa 22,9 pct. Det er en stigning pa 36 pct.

Hgj score pa stressskalaen er mest udbredt
blandt:

Kvinder — herunder szrligt de unge kvinder
(data ikke vist)

Borgere under 45 ar — iszr blandt de
16-34-arige, hvor op mod halvdelen har en
hgj score

Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

Borgere udenfor arbejdsmarkedet (ikke al-
derspensionister) eller under uddannelse
Borgere med bern i hjemmet

Ikke samlevende borgere

Borgere med ikke-dansk baggrund

Over tid er andelen steget:

Mest blandt mznd, herunder signifikant fra
2021 til 2025

| alle aldersgrupper under 55 ar, herunder
mest blandt de 16-24-arige, hvor andelen
naesten er fordoblet fra 2013 til 2025

| alle uddannelsesgrupper med undtagelse af
grundskole, og mest blandt borgere med lang
videregaende uddannelse

Mest blandt beskzftigede og borgere under
uddannelse

Mest blandt borgere med barn i hjemmet,
herunder signifikant fra 2021 til 2025

Mest blandt borgere med dansk baggrund
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Tabel 1.8.1 Borgere, der scorer hgjt pa stressskalaen, med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzlland 31,2 wm 223.600 28,6 26,4 22,9 -
Kon
Mand 27,8 97.600 23,4 22,1 18,6 -
Kvinde 34,5 mmm 126.000 33,7 30,5 27,2 -
Alder
16-24 &r 48,3 e— 36.000 43,0 35,2 25,3 -
25-34 ar 46,9 = 40.000 37,7 33,8 28,9 -
35-44 ar 40,2 m—— 26.900 29,4 28,7 21,9 -
45-54 ar 30,4 mmm 32.000 25,3 26,8 22,3 -
55-64 ar 23,9 32.400 25,0 23,8 21,4 -
65-79 ar 21,3 41.300 21,3 17,8 18,9 -
80+ 26,8 15.000 29,3 26,1 31,8 -
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 35,5 = 27.900 33,5 33,1 34,3 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 27,1 61.200 24,7 23,4 19,4 -
Kort videregdende 25,3 18.700 21,2 20,0 17,8 -
Mellemlang videregdende 23,6 36.100 22,0 18,7 17,2 -
Lang videregdende 21,6 14.100 17,7 12,8 12,7 -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 27,4 93.700 22,3 19,8 15,9 -
Arbejdslgse 62,3 T— 6.700 49,0 51,5 41,4 -
Fgrtidspensionister 57,0 m—— 19.600 55,3 57,2 54,3 -
Alderspensionister 22,1 53.400 22,8 19,1 20,5 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 53,7 m— 19.800 58,1 59,7 52,0 -
Under uddannelse 48,0 m—— 25.000 41,0 37,3 27,3 -
Samlivsstatus
Samlevende 27,0 124.100 24,0 21,9 19,8 -
Ikke samlevende 38,6 = 99.500 36,3 33,8 28,4 -

Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn 35,2 = 53.700 28,6 25,9 - -
Bor ikke med bgrn 28,9 163.300 27,5 25,7 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 29,4 188.100 27,5 25,1 21,8 -
Anden vestlig baggrund 37,0 m—— 11.400 32,0 27,3 28,0 -
Ikke-vestlig baggrund 51,1 m——— 24.100 46,3 48,6 42,7 -
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025 Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025 opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025 Vaesentlige signifikante andringer er omtalt i teksten.
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Kommuner og sundhedsrad

Andelen med hgj score pa stressskalaen varierer fra
25,8 pct. i Solred Kommune til 34,2 pct. i Slagelse
Kommune. Andelen er ikke signifikant over regions-
gennemsnittet i nogen kommuner. Andelen er gene-
relt set lidt lavere i de sociogkonomisk bedre stillede

Over tid (siden 2013) er andelen steget i alle kommu-
ner, dog ikke signifikant i hhv. Odsherred, Lolland,

Solrad og Stevns kommuner. Samlet set er stigningen

sterst i midtergruppen, hvad angar sociogkonomi.

Andelen er lidt (men ikke signifikant) hgjere i Sund-
hedsradet for Midt- og Vestsjelland end i Sundheds-

kommuner, herunder Lejre og Solrad, og derudover i

Odsherred Kommune.

radet for Ostsjelland og gerne, og ingen af sundheds-
radene afviger fra regionsgennemsnittet.

Tabel 1.8.2 Borgere, der scorer hgjt pa stressskalaen, med udvikling over tid, opgjort pa kommuner

og sundhedsrad

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzlland 31,2 — 223.600 28,6 26,4 22,9 -
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzelland 32,0 m—— 111.900 29,2 26,7 23,3 -
@stsjeelland og gerne 30,4 mm— 111.700 28,0 26,1 22,6 -
Kommune
Greve 32,6 mm——— 14.000 26,9 24,4 19,8 -
Koge 31,2 — 16.600 28,6 26,0 24,1 -
Lejre 26,2 6.400 23,7 21,7 19,7 -
Roskilde 28,7 wm—— 21.400 25,4 25,1 22,3 -
Solrgd 25,8 5.100 25,0 23,5 20,8 -
Faxe 32,2 s 10.200 29,1 25,3 19,6 -
Holbaek 34,3 s 21.300 28,7 26,8 22,4 -
Naestved 31,2 — 22.500 29,2 25,7 23,1 -
Ringsted 33,0 m— 9.900 29,8 28,6 21,0 -
Sorg 31,4 me— 7.900 28,6 22,9 22,4 -
Stevns 29,4 wm—— 5.900 29,2 23,8 23,9 -
Guldborgsund 31,1 — 16.000 29,8 27,2 24,5 -
Kalundborg 32,3 s 13.100 29,4 29,1 24,7 -
Lolland 30,5 m— 10.400 32,2 28,3 26,3 -
Odsherred 27,4 7.800 28,3 27,7 22,0 -
Slagelse 34,2 — 23.100 32,0 27,9 26,3 -
Vordingborg 30,9 m—— 12.000 27,3 29,1 20,9 -
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.
Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
Signifikante aendringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.
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1.9 Belastningeri livet

Dette afsnit handler om forskellige belastninger, man
kan opleve og made gennem livet. Belastninger kan
bl.a. give anledning til stress samt andre negative
mentale og fysiske helbredsudfordringer (16) (17) (18)
(19). Der kan veare tale om mange forskellige slags be-
lastninger, herunder af bade arbejdsrelateret, struktu-
rel og social karakter. Belastningerne vil naturligt nok
variere i forhold til, hvor man er i livet.

Deltagerne i undersggelsen er blevet spurgt: "Har
du inden for de seneste 12 méaneder folt dig belastet
af nogle af folgende ting?” med svarmulighederne:
"Nej”, "Ja, lidt”, "Ja, en del” og "Ja, meget”:

+ Din gkonomi

« Din boligsituation

« Din arbejdssituation

« Forholdet til din partner (ny i 2025)

« Forholdet til familie og venner

« Sygdom hos dig selv (ny i 2025)

« Sygdom hos partner, familie eller naere venner
« Dgdsfald blandt neermeste

e Andre belastninger

Og i et efterfolgende sporgsmél med lignende sporgs-
maélsformulering og svarmuligheder:

» Mistrivsel hos dit barn/dine bgrn (ny i 2025)
» Mistrivsel hos andre af dine neermeste (ny i 2025)

Som angivet er flere af kategorierne nye i 2025-un-
dersogelsen. I det forste spargsmaél er de medtaget for
at ensrette med nogle af de gvrige regioner, som ogsa
har spargsmalet med. Spergsmélene om mistrivsel
blandt ens bern og hos andre af ens narmeste er tilfo-
jet for at belyse, hvad stigningen i mistrivsel i samfun-
det generelt og serligt blandt bern og unge, som bl.a.
Vidensrad for forebyggelse har afdekket (20) (21),
betyder for paregrende og ikke mindst foraeldrenes
trivsel.

Svarfordelingen blandt alle regionens borgere er vist
nedenfor. Bemerk at "Nej” bade kan dakke over, at
man ikke har folt sig belastet, eller at sporgsmalet
ikke er relevant for én, f.eks. fordi man ikke har bern
eller ikke har en partner.

Tabel 1.9.1 Har du inden for de seneste 12 maneder fglt dig belastet af nogle af falgende ting? Andel
blandt alle regionens borgere i 2025 (afrundet til hele tal)

PCT.
Din gkonomi 59 24 9 |
Din boligsituation 74 15 6
Din arbejdssituation 62 20 ChY 9|
Forholdet til din partner 77 16 4
Forholdet til familie og venner 70 22 6
Sygdom hos dig selv 46 30 13
Sygdom hos partner, familie eller naere venner 53 29 12
Dgdsfald blandt dine naermeste 78 12 15
Andre belastninger 72 16 7
Mistrivsel hos dit barn/bgrn 75 16 G 4
Mistrivsel hos andre af dine neermeste 68 23 7
0 20 40 60 80 100
Nej Ja, lidt Ja,endel MJa, meget
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I det folgende ses der neermere pa andelen, der har
svaret “Ja, meget” pa spergsmalene. Der er flest, som
har folt sig meget belastet af sygdom hos sig selv (10,7
pct. af regionens borgere), efterfulgt af hhv. arbejds-
situation (9,1 pct.) og gkonomi (8,9 pct.). Herefter
folger hhv. sygdom hos pérerende (6,6 pct.), dedsfald
blandt neermeste (5,4 pct.), boligsituation (5,0 pct.) og
andre belastninger (4,7 pct.). Endelig er der 3,4 pct.,
som har folt sig meget belastet af forholdet til deres
partner, og 2,7 pct. der har folt sig meget belastet af
forholdet til familie og venner.

Der er sket en stigning pa tre procentpoint i andelen,
der har folt sig meget belastet af gkonomi siden 2021,
sa det i 2025 er pa niveau med andelen i bade 2017
og 2013. Ogsa andelen, der har folt sig meget belastet
af deres boligsituation er steget fra 2021 til 2025 til
samme niveau som tidligere ar, mens andelen, der er
meget belastet af deres arbejdssituation, er usendret
over tid.

Bade "meget belastet af sygdom blandt partner, fami-
lie eller naere venner” og “meget belastet af dedsfald
blandt neermeste” er steget siden 2021, sa de i 2025
er pa niveau med 2017. Da det formodes, at tilfajelsen
af spargsmalet omkring forholdet til din partner kan
have pavirket svarene pa spergsmalet om forholdet til
familie og venner, vises udviklingen over tid ikke for
sidstnaevnte.

Andelen, der har fglt sig meget belastet af

hhv. gkonomi eller boligsituation, er szrlig hgj

blandt (data ikke vist):

e De 16-44-arige

e Borgere der ikke aldersbetinget er udenfor
arbejdsmarkedet, herunder serligt blandt
arbejdslgse og evrige ikke-erhvervsaktive

e |kke samlevende borgere

e Borgere med barn i hjemmet

e Borgere med ikke-dansk baggrund

Andelen, der har fglt sig meget belastet af

deres arbejdssituation, er sarlig hgj blandt:

e Kvinder

e De 16-54-arige, herunder szrligt de
25-34-arige

e Arbejdslase og evrige ikke-erhvervsaktive

e |kke samlevende borgere

e Borgere med bern i hjemmet

e Borgere med ikke-dansk baggrund

Tabel 1.9.2 Borgere, der har fglt sig meget belastet
af forskellige belastninger indenfor de seneste 12
mdr. (pct.)

Meget belastet af 2025 I 3 9

gkonomi 2021 5,9
2017 N——— g4
2013 N g 8
2010

Meget belastet af 2025 M S0

boligsituation 2021 3,7
2017 W= 4,6
2013 . 41
2010

Meget belastetaf 2025 I 0 1
arbejdssituation 2021 —— 3 )
2017 T— )

2013 —— O )
2010

Meget belastet af 2025 == 34
forholdet til partner 2021

2017

2013

2010

Meget belastet af 2025 mmm )7
forholdet til familie 2021
og venner 2017

2013

2010

Meget belastet af 2025 T 10 7
egen sygdom 2021

2017

2013

2010

Meget belastetaf 2025 m—

sygdom blandt 2021 5,5
partner, familie eller 3017  — g 1
naere venner 2013

2010

Meget belastetaf 2025 m—m s 4

dgdsfald blandt 2021 4,5
narmeste 2017 W 50
2013
2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Andelen, der har fglt sig meget belastet af egen

sygdom, er sarlig hgj blandt (data ikke vist):

e Kvinder

e De 45-54-arige

¢ Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

¢ Borgere udenfor arbejdsmarkedet - dog ikke
alderspensionister eller borgere under ud-
dannelse

e |kke samlevende borgere

Andelen, der har fglt sig meget belastet af

sygdom blandt deres pargrende, er szrlig hgj

blandt (data ikke vist):

e Kvinder

e Borgere med mellemlang eller lang viderega-
ende uddannelse

» Fartidspensionister og arbejdslgse (begge
med en andel pa knap 12 pct. men med
storre statistisk usikkerhed for sidstnavnte
grundet fa svar)

Andelen, der har fglt sig meget belastet af
dgdsfald blandt deres naermeste, er szrlig
hgj blandt (data ikke vist):

e Kvinder

e 80+arige

¢ lkke-samlevende borgere

Andelen, der har fglt sig meget belastet af
forholdet til deres partner, er sarlig hgj blandt
(data ikke vist):

e De 25-54-arige

e Arbejdslgse og gvrige ikke-erhvervsaktive

e |kke-samlevende borgere

e Borgere med bgrn i hjemmet

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Andelen, der har fglt sig meget belastet af

forholdet til familie og venner, er sarlig hgj

blandt (data ikke vist):

e De 16-44-arige

¢ Borgere der ikke aldersbetinget er udenfor
arbejdsmarkedet, herunder ogsa borgere
under uddannelse

e lkke-samlevende borgere

e Borgere med ikke-vestlig baggrund
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Belastet af mistrivsel blandt ens born

og andre af ens naermeste

Hvad angar det andet spargsmal om belastning fra
mistrivsel hos hhv. ens bgrn og andre af ens naerme-
ste, s& har knap 3,6 pct. i den samlede befolkning i
regionen folt sig meget belastet af mistrivsel hos deres
barn/bern (dvs. alle aldre), og 2,8 pct. af mistrivsel
blandt andre af deres nermeste inden for de seneste
12 mdr. (se tabel 1.9.1)

Saerligt for kategorien "belastet af mistrivsel blandt
ens bgrn”, er det relevant at se pa andelene blandt
borgere, der har mindreérige born. Afgrensningen
kan laves pa forskellige mader. I tabel 1.9.3 er svarene
opgjort blandt borgere, der har svaret, at de er sam-
boende med bern under 16 ar, og i tabel 1.9.4 blandt
borgere i alderen 25-54 ar, hvor det antages, at de
fleste foraldre til bern og unge skal findes.

Blandt borgere med bern i hjemmet, har 8,7 pct. af
borgerne folt sig meget belastet af mistrivsel blandt
deres bern, mens 10,3 pct. har svaret “Ja, en del” og
24,3 pct. “Ja, lidt”.

Blandt borgere i aldersgruppen 25-54 &r har 6,8 pct.

folt sig meget belastet af mistrivsel blandt deres bern
indenfor de seneste 12 mdr., mens 7,9 har svaret "Ja,
en del”, og 19,9 pct. har svaret "Ja, lidt”.

Tabel 1.9.3.Belastet af mistrivsel hos dit barn/
dine bgrn? Opgjort blandt borgere, der er sambo-
ende med bgrn under 16 ar (pct. 2025)

Ja, meget . g7

Ja, en del = 10,3

Ja, lidt — )/ 3

Nej I 56,8

Tabel 1.9.4. Belastet af mistrivsel hos dit barn/
dine bgrn? Opgjort blandt borgere i alderen 25-54
ar (pct. 2025)

Ja, meget ™68

Ja, en del .79

Ja, lidt 199

Nej R (5 5




Andelen, der har fglt sig meget belastet af

mistrivsel hos deres bgrn (alle aldre), er sarlig

hgj blandt (data ikke vist):

e Kvinder

e De 35-54-arige

e Borgere med mellemlang videregaende ud-
dannelse

e Alle erhvervsgrupper undtagen alderspensio-
nister og borgere under uddannelse

e Borgere, der bor sammen med bgrn

e Samlevende borgere

Andelen, der har fglt sig meget belastet af

mistrivsel hos andre af deres n®ermeste, er

sarlig hgj blandt (data ikke vist):

e Kvinder

e De 35-44-arige

e Fortidspensionister (andelen er tilsvarende
hgj blandt arbejdslgse men forbundet med
hejere statistisk usikkerhed grundet fa svar)

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Kommuner og sundhedsrad

Der er kun begrenset variation i andelene i kom-
munerne og sundhedsradene for alle de forskellige
belastninger, der er spurgt ind til og opgjort i afsnit-
tet. Ingen kommuner eller sundhedsrad ligger over
regionsgennemsnittet for nogen af belastningerne,
ligesom der heller ikke er tydelige menstre i forhold
til inddelingen i kommunesocialgrupper. For nogle af
belastningerne ligger enkelte kommuner dog lavere
end regionsgennemsnittet (data ikke vist).

Hvad angar mistrivsel hos ens bgrn blandt borgere med
bern i hjemmet, er der ikke nok svar til at denne kan
opgoeres pa kommuneniveau, men der kan laves en op-
gorelse blandt borgere i alderen 25-54 &r. Her svinger
andelen, der har folt sig meget belastet af mistrivsel hos
deres bern/barn mellem 3,5 pct. og 12,0 pct. i kommu-
nerne (jf. kort 1.9.5). Andelen er over regionsgennem-
snittet pd 6,8 pct. i Faxe Kommune og lavere end regi-

onsgennemsnittet i hhv. Lolland og Slagelse kommuner.

Kort 1.9.5 Andelen blandt de 25-54-arige, der
har fglt sig meget belastet af mistrivsel hos deres
barn/bgrn indenfor de seneste 12 mdr. (pct. 2025)

6,6

Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjeelland 6,4
@stsjeelland og gerne 7,1
MIN MAX
3’5 I 12’0

KAPITEL1 | HELBRED OG TRIVSEL

43



44

Referencer

1. Jensen, Heidi Amalie Rosendahl, et al. Danskernes sundhed 2023. 1455 Kebenhavn K : Statens Institut
for Folkesundhed, SDU, 2024.

2. Folker, Anna Paldam og Hulvej Rod, Naja. Mental sundhed og stress. [forfatter] Bjarne Bruun Jensen,
Morten Greonbek og Susanne Reventlow. Forebyggende sundhedsarbejde, 7. udgave. s.1. : Munksgaard, 2021.

3. Eplov, Lene Falgaard og Lauridsen, Signe. Fremme af mental sundhed — baggrund, begreb og determi-
nanter. Sundhedsstyrelsen. 2008.

4. Wimmelmann, Cathrine Lawaetz, Flensborg-Madsen, Trine og Folker, Anna Paldam. Livskvali-
tet. [forfatter] Bjarne Bruun Jensen, Morten Grenback og Susanne Reventlow. Forebyggende sundhedsarbejde,
7. udgave. s.l. : Munksgaard, 2021.

5. Zachariae, B. Livskvalitet. [forfatter] F, Almind, G., Jensen, BB Kamper-Jorgensen. Forebyggende sund-
hedsarbejde. Kebenhavn : Munksgaard Danmark, 2009.

6. Ware, JE, Kosinski, M og Keller, SD. A 12-Item Short-Form Health Survey: construction of scales and
preliminary tests of reliability and validity. Medical care. 1996, 34 (3), 220-233.

7. Jylhid, M. What is self-rated health and why does it predict mortality? Towards a unified conceptual model.
Social Science & Medicine. 2009, 69 (3), 307-316.

8. Jensen, HAR, Davidsen, M, Ekholm, O, Christensen, Al. Danskernes Sundhed - Den Nationale Sund-
hedsprofil 2017. Kebenhavn : Sundhedsstyrelsen, 2018.

9. Sundhedsstyrelsen. Ulighed I Sundhed — drsager og indsatser. 2011.

10. WHO. The World Health Report 2001. Mental Health: New understanding, New Hope. Schweiz: World
Health Organization, 2001.

11. Tennant, R., et al. The Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS): development and valida-
tion. Health and Quality of Life Outcomes. 5: 63, 2007.

12. Koushede, V. et al. Measuring mental well-being in Denmark: Validation of the original and short version
of the Warwick-Edinburgh mental well-being scale (WEMWBS and SWEMWBS) and cross-cultural comparison
across four European settings. Psychiatry Research. 271 (502—509), 2019.

13. Santini, Ziggi Ivan og Koushede, Vibeke . Maling og monitorering af mentalt velbefindende i Dan-
mark: The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale — (S)WEMWBS. Notat om valideringsresultaterne fra
Danskernes Trivsel 2016 samt afprovning af cut-points i Den Danske Sundheds- og Trivselsundersogelse. Ko-
benhavn K : Statens Institut for Folkesundhed, SDU, 2022.

14. Kjoller M, Juel K., Kamper-Jorgensen, F. (RED). Folkesundhedsrapporten, Danmark 2007. Keben-
havn : Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, 2007.

15. Eskildsen, Anita, et al. Cross-cultural adaptation and validation of the Danish consensus version of the 10-
item Perceived Stress Scale. Scand J Work Environ Health. 41(5):486-90, Sep 1 2015.

16. Netterstrom, B. Stress og arbejde- nyeste viden om arsager, konsekvenser, forebyggelse og behandling.
Hans Reitzels Forlag. 2014.

17. Nielsen L, Curtis T, Kristensen T et al. What characterizes persons with high levels of perceived stress in
Denmark? A national representative study. Scand J Public Health. 2008, 36 (4), 369-79.

18. Sgrensen, Jes Bak, et al. The relative importance of work-related and non-work-related stressors and
perceived social support on global perceived stress in a cross-sectional population-based sample. BMC Pub-
lic Health. [Online] Mar 19;21(1):543 2021. doi: 10.1186/s12889-021-10594-2.. PMID: 33740936; PMCID:
PMC7980655.

19. Poulsen, Hanne Stald, et al. Sundhedsprofil 2021. s.l. : Region Sjelland, 2021. s.88.

20. Holstein, Bjorn Evald, et al. Mental sundhed og psykisk sygdom hos 0-9-drige born. Kgbenhavn @:
Vidensrad for forebyggelse, 2021.

21. Jeppesen, Pia, et al. Mental sundhed og sygdom hos born og unge i alderen 10-24 ar. Kebenhavn @:
Vidensrad for forebyggelse, 2020.

SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND



Kapitel 2

Langvarig sygdom
og multisygdom
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Langvarig sygdom og multisygdom

e Der ses en fortsat stigning i forekomsten af bade langvarig sygdom og multisygdom blandt

regionens borgere

e Godt 40 pct. af regionens borgere lever i 2025 med en langvarig sygdom eller lidelse, mens
lidt feerre lider af multisygdom (mindst to af en raekke udvalgte specifikke sygdomme)

e Langvarig sygdom er sarligt udbredt blandt borgere over 55 ar, samt blandt hhv. borgere
med et lavt uddannelsesniveau og borgere udenfor arbejdsmarkedet

e Andelen af borgere med psykisk lidelse er steget siden 202 1. Det gaelder bade psykisk
lidelse generelt og specifikke lidelser som depression, angst og spiseforstyrrelse.
Stigningen er iseer sket blandt borgere under 45 ar

e Af de undersggte specifikke sygdomme og helbredsudfordringer er hhv. slidgigt, forhgjet
blodtryk, allergi og tinnitus de mest udbredte blandt regionens borgere i 2025

e Omkring hver femte borger med langvarig sygdom har svaret, at de har felt sig meget
belastet af egen sygdom inden for de seneste 12 mdr. Andelen er hgjest blandt borgere

med psykiske lidelser

Flere og flere danskere lever med en eller flere lang-
varige eller kroniske sygdomme. Undersagelser viser,
at omkring hver tredje voksne dansker lever med en
kronisk sygdom (1) (2). Tallet afheenger af, hvordan
det opggeres, og andre opgarelser peger pa, at det kan
vere helt op mod to tredjedele af befolkningen (3).

Kronisk sygdom defineres af Sundhedsstyrelsen som
en sygdom, der typisk er livslang, kreever lobende
behandling og opfelgning, og har stor indflydelse pa
bade livskvalitet og funktionsevne (4). I dette kapitel
bruges begrebet langvarig sygdom om bade kroniske
sygdomme og andre leengerevarende helbredstilstan-
de, som pavirker borgernes funktionsevne og trivsel
over tid. Langvarig sygdom adskiller sig saledes fra
akutte og forbigdende lidelser ved sin varighed og sit
behov for labende behandling, egenomsorg og koordi-
nering pa tveers af sundhedsvaesenet.
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Begrebet multisygdom daekker over samtidig fore-
komst af mindst to eller flere kroniske eller langvarige
sygdomme hos en borger (5). Der er betydelig variati-
on i bade svaerhedsgrad og konsekvenser af langvarig
sygdom og multisygdom. Mange mennesker lever et
godt og aktivt liv, selvom de har én eller flere kroniske
sygdomme (6), men samlet set er langvarig sygdom
og multisygdom forbundet med en reekke belastnin-
ger for bade den enkelte og for samfundet (7).



2.1 Sammenhang med gvrige emner

Figur 2.1.1 viser sammenhangen mellem et af kapit-
lets hovedparametre, nemlig langvarig sygdom (lees
mere i afsnit 2.3), og ti udvalgte hovedparametre for
sundhedsvaner og trivsel fra rapportens gvrige ka-
pitler. Cirklerne er farvet efter forekomsten blandt
borgere med langvarig sygdom sammenlignet med
forekomsten i regionen generelt. Jo morkere farve i
cirklerne, jo starre forskel er der pa forekomsten.
De specifikke tal kan findes i tabellen pé side 268.

Figur 2.1.1 Sundhedsvaner, trivsel mv. blandt
borgere med langvarig sygdom sammenlignet
med regionsgennemsnitteti 2025

Utilfreds
Lav med livet
sundheds-
kompe- Ensomhed
tence

Mindst 4
timer S
siddende "
ved skaerm i Andel blandt overvasg
fritiden borgere med
langvarig
sygdom ift.
Meget regionsgns. Lav score
generet af N
pa kost-
sgvnpro- il
blemer SelRE
Lav fysisk Tegn pa Daglig-
aktivitet i moderate rygning
fritiden

eller sveere
alkoholpro-
blemer

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
Signifikant hgjere end regionsgennemsnit (0-25 pct.)
26-50 pct. hgjere

51-75 pct. hgjere

76-100 pct. hgjere
>100 pct. hgjere end regionsgennemsnittet

Der ses en hgjere forekomst blandt borgere med lang-
varig sygdom for alle de viste parametre med undta-
gelse af tegn pa moderate eller svaere alkoholproble-
mer, hvor forskellen ikke er signifikant.

Blandt borgere med langvarig sygdom er 28,1 pct.
utilfredse med livet mod 21 pct. i regionen i gennem-
snit. Omtrent samme forskel ses for parametrene
ensomhed, meget generet af sovnproblemer og lav
fysisk aktivitet i fritiden. For alle tre er andelen mel-
lem 26 og 50 pct. hgjere blandt borgere med langvarig
sygdom.

For de ovrige parametre er andelen hgjst 25 pct.
hgjere blandt borgere med langvarig sygdom end i
regionen som helhed.

I forhold til parameteret lav score pa kostskalaen”
(lees mere herom i kapitel 5) skal det bemeerkes, at
nogle sygdomme stiller seerlige krav til kosten, hvilket
der ikke er taget hgjde for i opgarelsen.
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2.2 Overblik over udviklingen

I tabel 2.2.1 ses et overblik over udvalgte parametre
fra kapitlet med udvikling over tid. Forekomsten af
langvarig sygdom (lzes neermere i afsnit 2.3) i regio-
nen er steget stodt over tid. I 2025 er det séledes over
40 pct. af borgerne, der lever med langvarig sygdom.
Det er en stigning pa 6 procentpoint siden 2010. Re-
sultatet skal ses i lyset af den demografiske udvikling
i samme tidsperiode, hvor andelen af borgere over 65
ar er steget betydeligt (se kapitel 12).

I tabel 2.2.1 ses ogsa udviklingen for psykisk lidelse
og forskellige mél for multisygdom. Forekomsten af
psykisk lidelse er steget fra 13,4 pct. i 2021 til 16,7 pct.
i2025.

Der har desuden varet en stigning i forekomsten af
multisygdom, dvs. borgere, der lever med mindst to
ud af 14 specifikke sygdomme, og i forekomsten af
borgere med bade fysisk og psykisk sygdom. Andelen
af borgere med mindst tre samtidige sygdomme er pa
samme niveau som i 2021.

De viste parametre udfoldes narmere i kapitlet. Her-
udover findes et afsnit om specifikke sygdomme og
helbredsproblemer samt et afsnit, der ser pa, hvorvidt
borgere med sygdom er belastet af egen sygdom.

SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND

Tabel 2.2.1 Overblik over udvalgte parametre
i kapitlet med udvikling over tid (pct.)

Langvarig sygdom 2025 IS 414

2021 39,5
2017 37,5
2013 34,9
2010 35,6

Psykisk lidelse (kort 2025 = 16,7

eller langvarig) 2021 13,4

2017 12,2

2013 10,2

2010
Multisygdom - 2025 N— 38,8
mindst to 2021 37,0
sygdomme 2017

2013

2010
Multisygdom - 2025 . )04
mindst tre 2021 m———— 193
sygdomme 2017

2013

2010
Multisygdom - 2025 mmmm 13>
samtidig fysisk og 2021 11,8
psykisk sygdom 2017

2013

2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025



2.3 Langvarig sygdom

I dette afsnit vises forekomsten af langvarig sygdom
blandt regionens borgere. Forekomsten er opgjort

ud fra svaret pa ét enkelt spgrgsmaél, som lyder "Har
du nogen langvarig sygdom, langvarig eftervirkning
af skade, handicap eller anden langvarig lidelse?”.

Det er specificeret, at med langvarig menes mindst 6
maneder. Svarmulighederne er enten “ja” eller "nej”. I
tabellerne er andelen af borgere, der har svaret ”ja” pa
sporgsmalet, opgjort.

Det er vigtigt at understrege, at spergsmélet méler
borgernes egen opfattelse af, hvorvidt de har en
langvarig sygdom eller lidelse, ud fra deres forstéelse
af spergsmalet. Langvarig sygdom kan i denne for-
bindelse saledes bade indebaere fysiske og psykiske
lidelser. For opggrelser af specifikke sygdomme og
lidelser, der er spurgt direkte til efterfolgende i spor-
geskemaet, henvises til afsnit 2.4 (psykisk lidelse) og
afsnit 2.6.

Forekomsten af langvarig sygdom blandt regio-

nens borgere er steget stadt over tid. I 2025 angiver
41,4 pct. af borgerne, at de har langvarig sygdom,
langvarig eftervirkning af skade, handicap eller an-
den langvarig lidelse. Det er en stigning pa knap 6
procentpoint siden 2010, eller hvad der svarer til
omkring 62.700 flere personer. De fleste langvarige
sygdomme bliver mere udbredte med alderen, og re-
sultatet skal ses i lyset af den demografiske udvikling
i samme tidsperiode, hvor andelen af borgere over 65
ar er steget betydeligt (se kapitel 12). Det bemaerkes,
at andelen med langvarig sygdom blandt borgere over
55 ar ikke er steget fra 2021 til 2025.

Langvarig sygdom er isar udbredt blandt:

e Borgere over 55 ar

e Borgere med grundskole eller en gymnasial/
erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste
uddannelsesniveau

e Borgere udenfor arbejdsmarkedet med
undtagelse af borgere under uddannelse

e Borgere, der ikke bor med en partner,
og uden begrn i hjemmet

Siden 2021 er langvarig sygdom blevet mere

udbredt blandt:

e Borgere med mellemlang videregaende
uddannelse

e Borgere, som bor med en partner

e Borgere med dansk baggrund

Over lzngere tid er andelen med langvarig
sygdom isar steget blandt:

e De 25-34-arige og de 65-79-arige

¢ Beskaftigede, arbejdslgse og alderspensionister
e Borgere med dansk baggrund

Kort 2.3.1 Borgere med langvarig sygdom (pct.)

Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjeelland 42,1
@stsjeelland og gerne 40,6
MIN MAX
35,0 T—p5,7
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Tabel 2.3.2 Borgere med langvarig sygdom med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzlland 41,4 — 296.600 39,5 37,5 34,9 35,6
Kon
Mand 39,9 139.700 38,0 35,7 32,9 33,9
Kvinde 42,8 o 156.900 40,8 39,3 36,9 37,3
Alder
16-24 &r 23,5 17.500 20,3 24,2 21,7 23,2
25-34 ar 32,1 27.100 29,2 28,2 26,4 23,3
35-44 ar 33,9 22.600 29,9 32,5 29,6 30,9
45-54 ar 37,5 39.500 37,6 36,7 35,8 38,1
55-64 ar 45,6 m—— 61.800 48,2 44,5 41,4 43,6
65-79 ar 50,2 m— 97.900 50,5 44,9 42,3 44,1
80+ 54,2 m— 30.300 55,1 52,5 49,4 51,4
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 54,1 we— 42.600 53,5 48,8 48,2 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 44,5 — 101.000 42,9 40,7 34,8 -
Kort videregdende 42,0 w— 31.000 40,5 36,6 36,0 -
Mellemlang videregaende 43,1 m— 66.100 38,6 36,5 34,5 -
Lang videregdende 33,5 21.800 32,1 28,0 25,6 -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 31,3 106.800 29,8 28,4 25,3 -
Arbejdslgse 55,9 m— 6.000 42,7 42,5 39,4 -
Fgrtidspensionister 86,0 N 29.500 87,4 88,9 83,7 -
Alderspensionister 50,9 122.800 51,4 45,7 42,8 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 57,6 m—— 21.200 58,4 61,0 58,7 -
Under uddannelse 25,0 13.100 23,4 23,5 21,4 -
Samlivsstatus
Samlevende 40,3 w— 185.800 38,3 35,4 34,0 -
Ikke samlevende 43,2 — 110.700 41,3 41,1 36,5 -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 29,6 45.200 27,0 27,2 - -
Bor ikke med bgrn 44,4 — 250.400 44,1 42,2 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 41,9 w— 268.000 39,9 38,4 35,1 36,1
Anden vestlig baggrund 39,1 w— 12.000 36,4 32,1 34,3 32,4
Ikke-vestlig baggrund 35,1 16.600 34,4 25,0 32,2 27,3
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
Vaesentlige signifikante aendringer er omtalt i teksten.



Kommuner og sundhedsrad

Forekomsten af langvarig sygdom varierer mellem re-
gionens kommuner fra 35,0 pct. i Solred Kommune til
45,7 pct. i Vordingborg Kommune. Andelen er hgjere
end regionsgennemsnittet i hhv. Vordingborg og Sorg
kommuner, mens den er lavere i hhv. Greve, Solrad

I alle kommuner og i begge sundhedsrad ses en ten-
dens til en stigning i andelen af borgere med langvarig
sygdom over tid. Der er ikke nogen signifikante &n-
dringer siden 2021 hverken i nogle kommuner eller i
de to sundhedsrad.

og Stevns kommuner i 2025.

Forekomsten er generelt hgjere i de sociogkonomisk
mere udfordrede kommuner. Geografisk ses det ved,
at forekomsten generelt er lavest i kommunerne teet-

test pd hovedstadsomradet og hajere i kommunerne

leengere mod sydest og nordvest. Der er ingen forskel
pa forekomsten i sundhedsradene.

Tabel 2.3.3 Borgere med langvarig sygdom med udvikling over tid, opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjelland 41,4 e— 296.600 39,5 37,5 34,9 35,6
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjeelland 42,1 e— 147.400 39,8 37,5 36,0 35,4
@stsjeelland og gerne 40,6 w—— 149.100 39,1 37,5 33,9 35,8
Kommune
Greve 37,0 15.900 34,8 32,8 33,2 35,7
Koge 38,5 m— 20.500 38,8 38,4 33,9 34,4
Lejre 38,6 mmm— 9.300 37,5 32,7 35,0 32,8
Roskilde 39,5 w— 29.500 34,6 34,3 30,6 34,9
Solrgd 35,0 6.900 33,4 33,6 31,9 35,1
Faxe 44,3 — 14.100 42,4 37,7 32,0 36,3
Holbaek 41,7 e— 26.400 38,0 38,7 35,7 33,6
Naestved 41,2 — 29.500 38,6 35,4 36,1 34,1
Ringsted 40,5 m—— 12.100 37,8 37,0 31,8 33,3
Sorg 45,3 =— 11.400 39,9 38,1 37,2 35,9
Stevns 37,5 7.600 41,7 38,6 37,5 36,9
Guldborgsund 42,0 m— 21.800 42,5 40,2 36,6 33,0
Kalundborg 42,6 m— 17.100 41,0 37,7 37,1 38,1
Lolland 44,9 m— 15.200 44,0 42,9 34,5 40,0
Odsherred 44,3 — 12.500 47,7 40,7 40,1 37,4
Slagelse 43,1 — 29.200 40,3 38,7 35,4 37,1
Vordingborg 45,7 "— 17.700 42,4 39,8 36,8 38,3
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
Il Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.
Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
Signifikante @ndringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.
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2.4 Psykisk lidelse

Begrebet psykisk lidelse kan deekke over en bred
gruppe af lidelser fra angst, fobier og depression til
sveere tilfeelde af skizofreni. Ved siden af en lang raek-
ke specifikke sygdomme (herunder udvalgte psykiske
lidelser), som gennemgas i afsnit 2.6, er deltagerne
blevet spurgt, om de har en psykisk lidelse af enten
kort eller leengere varighed. Det er specificeret, at med
kort varighed menes, at sygdommen har varet mindre
end 6 méneder, og tilsvarende, mere end 6 méneder,
for langvarig psykisk lidelse.

Opgoarelserne i afsnittet omfatter andelen af borgere,
som har angivet at have psykisk lidelse nu, samt dem,
som har angivet, at de tidligere har haft det og fortsat
har eftervirkninger heraf. Da der er betydeligt overlap
isvarene pa hhv. kort og langvarig psykisk lidelse, er
de i opgerelserne samlet under betegnelsen ‘psykisk
lidelse (kort eller langvarig)’.

Tabel 2.4.1 Borgere med hhv. kortvarig, langvarig
og kort eller langvarig psykisk lidelse (pct.)

Psykisk lidelse (kort 2025 m————— i 7

eller langvarig) 2021 13,4
2017 12,2
2013 10,2
2010

Psykisk lidelse - 2025 mmmmm 10,0

kortvarig 2021 8,2
2017 7,0
2013 6,3
2010

Psykisk lidelse - 2025 mmmm—— 14,1

langvarig 2021 10,8
2017 9,8
2013 7,8
2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
Ml Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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1 2025 angiver 16,7 pct. af borgerne, at de har en psy-
kisk lidelse (kort- eller langvarig). Det svarer til, at
der er omkring 119.000 borgere i regionen, som lever
med en psykisk lidelse. Andelen er steget fra 13,4 pct.
i 2021, svarende til en stigning pa 24 pct. Stigningen
er en fortsaettelse af en tendens, som har vaeret geel-
dende siden 2013, hvor spergsmaélet var med forste
gang. Tendensen er den samme for bide kortvarig og
langvarig psykisk lidelse hver for sig, jf. tabel 2.4.1.

Psykisk lidelse (kort eller langvarig) er mest

udbredt blandt:

e Kvinder

* Borgere under 45 ar

e Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

e Arbejdslese, fartidspensionister og evrige
ikke-erhvervsaktive, samt borgere under ud-
dannelse

e |kke samlevende borgere

e Borgere med barn i hjemmet

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Over tid er andelen med psykiske lidelse

(kort eller langvarig) steget:

e Hos begge ken — men mest blandt mand

e Blandt borgere under 45 ar — andelen er
mere end fordoblet siden 2013

e Mest blandt borgere med lang videregaende
uddannelse

e Mest blandt borgere i beskzftigelse, borgere
under uddannelse samt arbejdslase

e Mest blandt borgere, der bor sammen med
barn



Tabel 2.4.2 Borgere med psykisk lidelse (kort eller langvarig) med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzlland 16,7 mm 119.400 13,4 12,2 10,2 -
Kogn
Mand 14,8 51.600 10,4 8,6 7,8 -
Kvinde 18,5 mm 67.800 16,2 15,7 12,5 -
Alder
16-24 &r 28,2 mmm 21.100 19,1 16,5 11,2 -
25-34 ar 32,9 mmm 27.700 22,9 18,0 14,1 -
35-44 ar 24,6 w=m 18.300 15,6 14,9 11,2 -
45-54 ar 17,3 == 20.000 13,7 13,4 11,8 -
55-64 &r 12,8 16.700 11,4 12,3 9,2 -
65-79 ar 7,0 12.700 7,1 51 6,5 -
80+ 5,2 2.900 6,3 4,9 54 -
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 19,7 mm 18.700 - 15,3 14,5 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 13,4 37.000 - 10,9 9,0 -
Kort videregadende 11,5 10.200 - 10,2 8,1 -
Mellemlang videregaende 13,2 24.100 - 9,7 9,3 -
Lang videregdende 11,3 8.500 - 6,5 5,7 -
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 14,5 50.900 - 8,8 6,4 -
Arbejdslgse 42,2 4.700 - 26,4 17,3 -
Fgrtidspensionister 44,7 — 16.800 - 42,7 39,8 -
Alderspensionister 6,1 13.800 - 5,0 6,1 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 43,7 — 16.600 - 39,6 31,4 -
Under uddannelse 28,2 mmm 14.500 - 17,2 12,2 -
Samlivsstatus
Samlevende 13,1 56.500 10,4 9,5 8,5 -
lkke samlevende 22,0 mm 62.900 18,2 16,7 13,1 -

Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn 19,0 = 31.400 14,0 12,6 - -
Bor ikke med bgrn 16,2 == 89.200 13,1 12,3 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 16,5 == 108.600 13,1 12,2 9,9 -
Anden vestlig baggrund 13,6 ™ 3.000 11,3 10,6 9,7 -
Ikke-vestlig baggrund 21,6 mm 7.800 18,5 12,5 17,1 -
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025 Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025 opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025 Vasentlige signifikante eendringer er omtalt i teksten.
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Kommuner og sundhedsrad Der er ikke signifikant forskel pa andelen med psykisk

Andelen af borgere med kort- eller langvarig psykisk lidelse i sundhedsradene i 2025. Andelen er over tid
lidelse varierer mellem kommunerne fra 13,3 pct. i steget i begge sundhedsrad. Stigningen er signifikant
Lejre Kommune til 20,1 pct. i Vordingborg Kommune. i Sundhedsradet for @stsjaelland og gerne fra 2021 til
Disse to kommuner ligger som de eneste hhv. under 2025.

og over andelen i regionen som helhed i 2025. Ande-
len er siden 2021 steget signifikant i hhv. Vordingborg
og Roskilde kommuner.

Tabel 2.4.3 Borgere med psykisk lidelse (kort eller langvarig) med udvikling over tid, opgjort pa kommuner
og sundhedsrad

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 16,7  e— 119.400 13,4 12,2 10,2 -
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjalland 16,3 s 56.700 14,3 12,4 10,5 -
@stsjeelland og gerne 17,0 62.700 12,4 11,9 9,8 -
Kommune
Greve 15,0 e 6.400 10,9 10,4 7,5 -
Kege 16,1 m— 8.600 13,0 12,0 10,8 -
Lejre 13,3 3.200 10,5 9,9 9,1 -
Roskilde 17,2 — 13.100 11,5 11,5 9,1 -
Solrgd 14,9 w— 2.900 11,0 9,2 8,0 -
Faxe 18,4 s 5.900 13,9 11,3 8,8 -
Holbaek 17,5 s 10.800 14,4 12,7 10,2 -
Naestved 16,5 m— 11.700 13,5 11,2 12,1 -
Ringsted 16,6 m— 4.900 16,2 14,6 10,4 -
Sorg 18,6 m—— 4.700 13,6 13,1 9,5 -
Stevns 14,7 w— 3.000 13,1 13,0 8,9 -
Guldborgsund 17,6 mo—— 9.100 12,8 13,1 10,6 -
Kalundborg 15,9 memm—m 6.500 16,1 11,6 11,0 -
Lolland 17,3 5.900 14,5 13,8 12,9 -
Odsherred 14,4 v 4.100 13,8 12,6 8,3 -
Slagelse 16,1 10.800 15,2 13,6 10,8 -
Vordingborg 20,1 =— 7.700 11,9 12,1 10,2 -
[l Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025 Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025 Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025 Signifikante aendringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.
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Kort 2.4.4 Borgere med psykisk lidelse (kort eller 2.5 Multisyg dom

langvarig) (pct.)

Begrebet multisygdom daekker over samtidig forekomst
af mindst to eller flere kroniske eller langvarige syg-
domme hos en borger (7). Multisygdom @ger risikoen
for nedsat livskvalitet, reduceret funktionsevne og mar-
kant hgjere forekomst af mentale helbredsproblemer
(8). Samtidigt ses en forhgjet dadelighed blandt borgere
med multisygdom, ligesom de samfundsmaessige om-
kostninger er betydelige for bade individ og samfund (7)
(9). En dansk opggrelse viser f.eks., at kun omkring 30
procent af borgere mellem 18 og 64 ir med multisyg-
dom er i beskaftigelse eller under uddannelse (10) .

Hvor stor en del af befolkningen, der er multisyge, va-
rierer og athaenger blandt andet af, hvilke sygdomme,
der inkluderes i opgarelsen, og hvilke datakilder der
anvendes (3) (10) (11). Forekomsten af multisygdom er
i denne undersogelse baseret pa en rakke spargsmal
om specifikke langvarige sygdomme og helbredsudfor-
dringer. Borgerne er blevet spurgt om i alt 19 specifikke
s‘{“dhEdS":‘d _ Pct. sygdomme/helbredsudfordringer, som prasenteres
z;t(jstj-aéjlfa:zs;:ang:: 13’2 neermere i afsnit 2.6, hvoraf felgende 14 sygdomme
N ’ A indgar opgerelsen af multisygdom: KOL, diabetes,
133 — ) | blodprop i hjertet, hjertekrampe, blodprop i hjernen/
hjernebladning, kreeft, angstlidelse, depression, slid-
gigt, leddegigt, knogleskerhed, diskusprolaps/rygsyg-
dom, astma og allergi. Ligesom i opgerelserne af en-
keltsygdommene (jf. afsnit 2.6) indgér borgere, der har
svaret, at de har eftervirkninger af sygdommene ogsa.

En borger betragtes som multisyg, nar vedkommende
har to eller flere af de 14 sygdomme pa samme tid. Ud
over generel multisygdom, er andelen af borgere med
samtidig fysisk og psykisk sygdom opgjort. Opgerelsen
omfatter borgere, der har mindst én af de to specifikke
psykiske lidelser, som indgér i opgerelsen af multisyg-
dom (angstlidelse og depression), og som derudover
har mindst én af de 12 gvrige (fysiske) lidelser.

Opgorelsesmetoden er for alle de viste parametre
@ndret ift. tidligere ar, hvor psykisk lidelse (kort eller
langvarig) (se afsnit 2.4) indgik som én ud af 13 syg-
domme. I stedet indgar hhv. angstlidelse og depres-
sion, da disse har erstattet spargsmaélet om psykisk
lidelse pé nationalt plan. Godt 20 pct. af regionens
borgere har mindst én af sygdommene angstlidelse
eller depression (eller eftervirkninger heraf) i 2025,
mod 16,7 pct. med psykisk lidelse (kort eller langva-
rig) (data ikke vist). Da spergsmalene om angst og
depression kun har veeret med i hhv. 2021 og 2025,
kan der ikke vises historik leengere tilbage i tid.
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I tabel 2.5.1 vises en optelling af antal sygdomme
blandt regionens borgere med udgangspunkt i de 14
specifikke sygdomme. Omkring hver tredje borger
(33,5 pct.) har ingen af de 14 sygdomme. Det vil med
andre ord sige, at omkring to tredjedele af befolk-
ningen (66,5 pct.) har mindst én af sygdommene
(data ikke vist). Andelen med ingen af sygdommene
er faldet siden 2021 (og andelen med mindst én af
sygdommene tilsvarende steget). Godt hver fjerde
borger (27,7 pct.) lider af én af de 14 sygdomme, mens
knap hver femte (18,4 pct.) lider af to sygdomme.
Der er 10,3 pct., der lider af tre af sygdommene og ca.
samme andel, der har fire af sygdommene eller flere.
Andelen af borgere med hhv. én, to, tre og fire eller
flere sygdomme har ikke sndret sig siden 2021.

Tabel 2.5.1 Andel med hhv. ingen, én, to, tre og fire
eller flere sygdomme (inkl. eftervirkninger) (pct.)

Ingen af de 14 2025 I 33,5
sygdomme 2021 I 3G 5
2017
2013
2010

1 sygdom 2025 IE—— 277
2021 N 26,5
2017
2013
2010

2 sygdomme 2025 I—— 184
2021 m—— 17,7
2017
2013
2010

3 sygdomme 2025 s 10,3
2021 . 9,8
2017
2013
2010

4 sygdomme eller 2025 N 10,0
flere 2021 W= g5
2017
2013
2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Knap 40 pct. af borgerne lider af multisygdom (har
mindst to af ud af de 14 specifikke sygdomme). An-
delen er steget fra 37 pct. i 2021. Omkring 20 pct. af
borgerne har mindst tre samtidige sygdomme. Det er
pa samme niveau som i 2021. Endelig lider 13,2 pct.
af samtidig fysisk og psykisk sygdom i 2025. Andelen
er steget fra 11,8 pct. i 2021.

Multisygdom (mindst to eller tre samtidige

sygdomme) er mest udbredt blandt:

e Kvinder

e Borgere pa 65 ar eller =ldre

e Borgere med grundskole eller gymnasial/er-
hvervsfaglig uddannelse som hgjeste uddan-
nelsesniveau

e Borgere udenfor arbejdsmarkedet med und-
tagelse af borgere under uddannelse

e |kke samlevende borgere og borgere uden
barn i hjemmet

Siden 2021 er andelen med multisygdom
(mindst to sygdomme) iszr steget blandt:
e Kvinder

e De 25-34-arige

e Borgere i beskaftigelse

e Borgere, der bor sammen med en partner

Samtidig fysisk og psykisk sygdom er mest

udbredt blandt:

e Kvinder

e Borgere mellem 25 og 44 ar

e Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

e Arbejdslese, fartidspensionister og avrige
ikke-erhvervsaktive

e |kke samlevende borgere

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Siden 2021 er andelen med samtidig fysisk
og psykisk sygdom steget blandt:

e Mand

e Borgere mellem 25 og 44 ar

e Borgere i beskzftigelse og arbejdslase

e Samlevende borgere

e Borgere, der bor sammen med barn



Tabel 2.5.2 Borgere med multisygdom - hhv. mindst to, mindst tre og samtidig fysisk og psykisk sygdom

Multisygdom
- mindst to sygdomme

Multisygdom
- mindst tre sygdomme

Multisygdom - samtidig

Region Sjeelland
2025
2021
2017
2013
2010

Kon
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Pct.
38,8
37,0

34,5
42,9

26,4
33,5
30,6
33,6
40,4
46,3
52,2

53,1
42,1
38,8
36,5
27,2

29,2
48,4
74,6
47,6
53,5
27,8

37,2
41,7

27,2
41,5

38,8
36,9
39,9

Personer
278.200
257.600

120.600
157.600

19.600
28.100
20.200
35.200
54.800
90.300
29.900

41.800
95.500
28.900
56.300
17.800

99.500
5.200
25.300
115.300
19.700
14.500

171.100
107.100

41.500
234.300

248.100
11.400
18.700

Pct.
20,4
19,3

18,0
22,5 ==

9,0
13,4
15,3
16,9
21,9
27,2
30,5

32,8
23,0
20,0
18,5
12,8

12,5
31,5
53,1
27,7
29,1
10,0

19,2
22,5 ==

12,3
22,2 =m

20,2
21,3
21,8

Personer
145.900
134.500

63.100
82.800

6.700
11.200
10.100
17.700
29.700
53.000
17.500

25.800
52.300
14.900
28.400

8.300

42.600
3.400
18.000
67.000
10.700
5.200

88.200
57.700

18.800
125.100

129.100
6.600
10.200

fysisk og psykisk sygdom
Pct. Personer
132 m 95.000
11,8 82.400
11,1 39.000
15,3 = 56.000
14,6 m 11.000
194 m 16.500
17,0 m 11.400
141 = 14.900
12,7 = 17.400
9,7 18.700
9,6 5.300
18,5 = 14.400
12,2 27.600
10,7 8.000
11,1 17.100
8,6 5.600
10,8 37.100
33,4 mmm 3.600
40,0 = 13.300
9,2 21.800
26,8 mm 10.000
15,8 m 8.400
11,4 52.500
16,6 m 42.600
132 = 20.400
132 = 74.300
12,5 80.100
143 = 4.400
22,6 == 10.500

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kommuner og sundhedsrad

Andelen af borgere med mindst to samtidige syg-
domme er lavere end regionsgennemsnittet i hhv.
Roskilde og Stevns kommuner, mens den er hgjere

i hhv. Faxe og Vordingborg kommuner. Hvad angar
mindst tre samtidige sygdomme, sa er andelen hgjere
end regionsgennemsnittet i de samme to kommuner
og derudover i Odsherred Kommune, mens den er
lavere i hhv. Lejre og Roskilde kommuner.

Samlet set er der en tendens til, at de sociogkonomisk
mere udfordrede kommuner har en hgjere andel af
multisyge borgere (hhv. mindst to eller tre samtidige
sygdomme) end de sociogkonomisk bedre stillede
kommuner. Der er ikke sket signifikante eendringer i
nogen kommuner siden 2021 (data ikke vist).

For samtidig fysisk og psykisk sygdom er der ikke et
tydeligt menster i forhold til den sociogkonomiske
inddeling af kommunerne. Andelen er lavere i hhv.
Lejre og Stevns kommuner, mens ingen af kommu-
nerne ligger over regionsgennemsnittet. Andelen er
steget signifikant i Roskilde Kommune siden 2021

som den eneste kommune (data ikke vist).

Der er ikke forskel pa andelen i sundhedsradene for
nogen af de tre opgorelser af multisygdom. Andelen
med samtidig fysisk og psykisk sygdom er dog steget
signifikant i Sundhedsradet for Gstsjelland og gerne
siden 2021 (data ikke vist).

Tabel 2.5.3 Borgere med multisygdom - hhv. mindst to, mindst tre og samtidig fysisk og psykisk sygdom,

opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Multisygdom
- mindst to sygdomme

Region Sj=lland Pct. Personer
2025 38,8 mmmm 278.200
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjelland 39,1 136.900
@stsjelland og gerne 38,5 mmm—m 141.300
Kommune

Greve 38,0 mmmmm 16.200
Koge 36,4 19.400
Lejre 35,7 = 8.700
Roskilde 35,0 26.200
Solrgd 36,6 m— 7.200
Faxe 43,9 s 13.900
Holbaek 40,3 —— 25.300
Naestved 37,9 s 27.200
Ringsted 38,1 mmmm 11.300
Sorg 39,9 mmmmm 10.000
Stevns 34,2 6.900
Guldborgsund 40,3 s 20.900
Kalundborg 39,6 mmmmm 16.000
Lolland 41,2 14.100
Odsherred 41,8 w— 11.700
Slagelse 39,2 mmmmm 26.600
Vordingborg 42,5 —— 16.400

Multisygdom

- mindst tre sygdomme

Pct.
20,4

20,6
20,1

19,2
18,5
16,0
17,2
18,0

24,7
20,8
20,8
18,0
21,9
19,6

22,0
21,6
20,9
24,5
20,5
23,3

Personer
- 145.900

- 72.200
- 73.800

8.200
9.800
3.900
12.900
3.500

7.800
13.000
14.900

5.300

5.500

4.000

11.400
8.700
7.100
6.900

13.900
9.000

Multisygdom - samtidig

fysisk og psykisk sygdom
Pct. Personer
13,2 = 95.000
13,3 m 46.300
13,2 = 48.700
12,4 m 5.300
13,0 = 6.900
9,3 2.300
14,0 m= 10.500
12,4 2.400
16,0 mm 5.100
14,6 == 9.200
14,8 == 10.700
11,6 = 3.400
13,7 m 3.500
10,6 2.200
122 m 6.300
13,3 m 5.300
13,7 m 4.600
12,6 = 3.500
12,6 m 8.500
13,6 m= 5.300

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kort 2.5.4 Borgere med multisygdom
(mindst to sygdomme) (pct.)

Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjaelland 39,1
@stsjelland og gerne 38,5
MIN MAX
34,2 T — 3 Q

Kort 2.5.5 Borgere med samtidig fysisk og psykisk
sygdom (pct.)

Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjeelland 13,3
@stsjelland og gerne 13,2
MIN MAX
9[3 T 16,0

2.6 Specifikke sygdomme
og helbredsproblemer

I dette afsnit vises forekomsten af en reekke udvalgte
specifikke langvarige sygdomme og helbredspro-
blemer. Der er tale om sygdomme og lidelser, som
vurderes at bidrage betydeligt til sygdomsbyrden i
befolkningen enten ved deres udbredelse eller deres
omkostninger bade for den enkelte og samfundet.

Borgerne er for 19 specifikke sygdomme/helbredsud-
fordringer blevet bedt om at svare p4, om de har den
pageeldende sygdom nu eller har haft den tidligere.
Svarmulighederne er "nej, det har jeg aldrig haft”, "ja,
det har jeg nu” eller ”ja, det har jeg haft tidligere”. Ved
sidstnaevnte svar er borgerne blevet spurgt, om de sta-
dig har eftervirkninger af sygdommen med mulighed
for at svare ”ja” eller "nej”. Opgorelserne i afsnittet
omfatter borgere, som har angivet at have sygdom-
men nu, samt dem, som har haft sygdommen tidligere
og angiver, at de stadig har eftervirkninger af den.

Nogle af sygdomsbetegnelserne er mere afgraensede
og detaljerede end andre i spargeskemaet. Kategorien
hjerte-kar-sygdom er en sammensléet kategori, der
indeholder svarene pa spergsmal om hhv. “blodprop
i hjertet” og "hjertekrampe (angina pectoris)” samt
“hjernebladning, blodprop i hjernen”. Ud for sporgs-
malet om angstlidelse er der angivet ”(f.eks. social-
fobi, panikangst, generaliseret angst eller OCD)”,

og ud for tinnitus ”(hyletone, susen for grerne)”.

Borgerne er blevet spurgt til kreeft bredt set, hvilket
betyder, at eventuelle forskelle mellem forskellige
kreeftformer ikke kan ses. Hvad angar diabetes, sé er
borgerne spurgt til "sukkersyge (diabetes)”, hvorfor
der heller ikke kan skelnes mellem diabetes type 1 og
type 2. Betegnelsen ’KOL’ i tabellerne dakker over
et spargsmél om “kronisk bronkitis, for store lunger,
rygerlunger (emfysem, KOL)”.

Det er vigtigt at understrege, at tallene er baseret pa
selvrapportering og saledes afspejler borgernes egen op-
fattelse af, hvilke sygdomme de har. Det stemmer ikke
ngdvendigvis overens med forekomsten af objektivt stil-
lede diagnoser eller den faktiske udbredelse af de spe-
cifikke sygdomme i befolkningen. Endelig er det vigtigt
at huske p3, at forekomsterne bade indeholder borgere,
der har svaret, at de har den pagaldende sygdom nu, og
dem, der har svaret, at de har haft sygdommen tidligere
og har eftervirkninger heraf. Hvor meget eftervirknin-
gerne fylder, varierer fra sygdom til sygdom.
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Tabel 2.6.1 Forekomst af specifikke langvarige sygdomme og helbredsproblemer (inkl. eftervirkninger) (pct.)

Slidgigt

Forhgjet blodtryk

Allergi

Tinnitus

Migraene/hyppig

hovedpine

Diskusprolaps eller
andre rygsygdomme

Depression

Angstlidelse

Leddegigt

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

— 28 .4
—— 27,3
24,6
23,3
23,0

—— 7,0
23,8
21,0
20,4
19,4

—— 23,8

—— 232
21,4
21,2

I— 1.6
17,7
15,3
13,6
10,0

I (g 7
I 19,)
17,2
15,3
(g |

I G 5

E— 1]

—— 15,7
15,1
15,0

I 14,6
13,1

— 13,7
11,7

— 10,1
103
8,9
8,0
7,4
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Astma

Diabetes

Gra steer

Hjerte-kar-sygdom

KoL

Knogleskgrhed

Kreeft

Spiseforstyrrelse

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

)

— g 4
8,0
7,3
7,9

g
7,0
6,5
56
5,0

. 68
5,6
4,8
3,8
3,7

-G

53
43
43
4,6

-
)
53
= 4,9
50

. 55
4,6
3,8
2,8
2,9

. 52
4,5
3,9
3,0
2,5

48
3,8
2,7

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025



I tabel 2.6.1 er sygdommene vist i raekkefolge efter
forekomsten i befolkningen.

Den mest udbredte af de 19 sygdomme i 2025 er slid-
gigt med en forekomst pa 28,4 pct. Andelen er uan-
dret siden 2021 men hgjere end de tidligere ar.

Dernest folger forhgjet blodtryk, som 27 pct. af be-
folkningen har i 2025. Andelen er steget siden 2021
(fra 23,8 pct.) og ift. alle de foregdende ar.

Herefter folger hhv. allergi og tinnitus, som hhv. 23,8
og 21,6 pct. af befolkningen lider af. Andelen med
allergi er uendret ift. 2021 men hgjere end andelen i
hhv. 2013 og 2017. Andelen med tinnitus er steget ift.
alle tidligere ar, og forekomsten i 2025 er mere end
dobbelt sa hgj som i 2010.

Knap hver femte borger (18,7 pct.) har angivet at have
migraene eller hyppig hovedpine. Andelen er uaendret
ift. 2021 og den forste méaling i 2010, men hgjere end
i 2013 og 2017. Ogsd andelen med diskusprolaps eller
anden rygsygdom (16,5 pct.) er pa niveau med 2021.

Hhv. 14,6 og 13,7 pct. af borgerne har angivet, at de li-
der af depression og angstlidelse. Begge dele er steget
ift. 2021, hvor spgrgsmalene var med forste gang.

Hver tiende borger har angivet at have leddegigt, og
9,0 pct. angiver at have astma. Begge lidelser er pa
niveau med 2021 men hgjere end tidligere ar.

Andelen med diabetes er steget jeevnt over tid, sa det i
2025 gaelder for 8,1 pct. af borgerne. Det samme geel-
der for gra steer, som 6,8 pct. af borgerne har eller har
eftervirkninger af i 2025.

Andelen med hjerte-kar-sygdom, som er en samlet
gruppe af forskellige sygdomme, er pa 6,1 pct. i 2025.
Andelen er uendret ift. 2021 men hgjere end de tidli-
gere ar.

Andelen med KOL er uandret ift. tidligere &r med en
forekomst pa 5,6 pct. i 2025, mens andelen med kreeft
er steget stodt over drene til 5,2 pct. i 2025. Det sam-
me galder for knogleskerhed, som har en forekomst

pa 5,5 pct. i 2025.

Endelig er der spiseforstyrrelse, som 4,8 pct. af bor-
gerne har angivet at have i 2025. Andelen er steget ift.
béde 2017 og 2021.

ZEndringerne i forekomsterne over tid ber ses i lyset
af eendringer i demografien, herunder ikke mindst
den stigende andel af e&ldre i befolkningen i regionen
siden 2010 (jf. kapitel 12). Det er desuden vigtigt at
huske p4, at eendringer i forekomster over tid kan
have mange forskellige arsager afhaengigt af sygdom-
men, herunder bl.a. hgjere overlevelsesprocenter
samt bedre opsporing og behandling.

I tabel 2.6.2 vises et overblik over alle de specifikke
sygdomme og helbredsudfordringer med fordeling
pé de baggrundsvariable, der er brugt igennem rap-
porten. Der er nogle monstre, der gar pa tvaers af syg-
dommene, hvoraf nogle er fremhavet her:

» Kon: De psykiske lidelser, migrane/hyppig ho-
vedpine, knogleskarhed, slidgigt samt astma og
allergi er mere udbredte blandt kvinder, mens
sygdomme som diabetes, hjerte-kar-sygdom, led-
degigt, forhgjet blodtwryk og tinnitus er mere ud-
bredt blandt maend.

« Alder: De fleste af sygdommene er mere udbredte
blandt borgere over 65 ar. De psykiske lidelser
(depression, angstlidelse og spiseforstyrrelse),
samt migrane/hyppig hovedpine, allergi og delvist
astma er dog mere udbredte blandt yngre borgere

« Uddannelsesniveau: De fleste sygdomme er
mere udbredte blandt borgere med et lavere ud-
dannelsesniveau. En af undtagelserne er allergi.

« Erhvervstilknytning: Langt de fleste syg-
domme er mindre forekommende blandt borgere i
beskeftigelse med undtagelse af migraene/hyppig
hovedpine og allergi

« Ikke samlevende borgere har i hgjere grad end
gennemsnittet de psykiske lidelser, hhv. depres-
sion, angstlidelse og spiseforstyrrelse

« For borgere, der bor sammen med bgrn, er
hhv. angstlidelse, spiseforstyrrelse, samt migree-
ne/hyppig hovedpine og allergi mere udbredt end
iregionen generelt

+ Blandt borgere med ikke-vestlig baggrund
er de specifikke psykiske lidelser, samt hhv. mi-
greene/hyppig hovedpine og hjertekarsygdom
mere udbredt end i resten af befolkningen
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Tabel 2.6.2 Overblik over specifikke sygdomme og helbredsudfordringer med fordeling pa forskellige
befolkningsgrupper (pct. 2025)

> - 8 i"; %
3 £ @ £ 3 ?
. & 5 s 5 . § % & = 33
g 8282 ¢f 2 T E2EE S & £ 5 & £ SF 2 3%
Region Sjzelland 2025 56 81 61 52 284 101 165 55 68 146 137 48 270 21,6 187 238 9,0
Mand [ 99 B8 224 BPEIEEE | 24 62 (129 (101 | 34 BN
Kvinde 51 64 47 0B BB 3o R [74 6,2 [PLVRNEYN 24,6
16-24 &r 16 08 16 07 10 17 38 - 08 3,0
25-34 &r 14 23 18 13 52 33 85 - o EX 4,9
35-44 8r 29 37 32 22 109 48 20 20 & 88 140
45-54 &r 33 53 29 27 21 75 19 o9 |48 28 e 193
55-64 &r [ 60 EE EE R EN B R s (107 95 [ 21
6579 ar gg 57 18 RO
80+ 12,6f 14,9 13,3 86 53 16 EH A
Grundskole s3] ol ] W0
Gymnasiel/erhvervsfaglig EG IEE EE A A 125 (103 [ 28 EE
Kort videregdende uddannelse - - - - - - - - 11,6 9,3 3,3 - 16,5
Mellemlang videregaende 48 6,1 - - 30,7 AL - - - 11,2 10,3 - - -
Lang videregdende 40 60 47 40 203 44 109 41 55 90 so [BE 177 [5E
Beskaeftigede 25 44 27 25 189 59 136 16 16 122 [42
Arbejdslgse - 28,8
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2.7 Belastet af egen sygdom blandt
borgere med forskellige sygdomme

Deltagerne i undersegelsen er i forbindelse med et
bredere spergsmal om belastninger blevet spurgt til
hvorvidt, de har folt sig belastet af sygdom hos dem
selv (lees naermere i kapitel 1.9). Svarmulighederne og
svarfordelingen blandt regionens borgere fremgar af
tabel 2.7.1.

I det efterfolgende er der fokus pa andelen, der har
svaret “ja, meget” pa sporgsmalet blandt borgere med
de forskellige sygdomme og lidelser, der er praesen-
teret tidligere i kapitlet. Det er vigtigt at bemaerke, at
sporgsmalet om belastninger ikke er stillet i relation
til de angivne sygdomme, men bredt set.

Tabel 2.7.1 Har du inden for de seneste 12 maneder
folt dig belastet af sygdom hos dig? (pct. 2025)

Ja, meget . 10,7

Ja, en del . 133

Ja, lidt I 29,6

Nej I 46,4

I regionen samlet angiver 10,7 pct. af borgerne at have
folt sig meget belastet af egen sygdom. Andelen er
generelt, og som forventet, signifikant hgjere end re-
gionsgennemsnittet blandt borgere med sygdom. Det
ses bade for de fire overordnede sygdomskategorier
(hhv. langvarig sygdom, psykisk lidelse og multisyg-
dom), og for alle de specifikke sygdomme, som er vist
(jf. tabel 2.7.2).

Belastningen af egen sygdom er generelt hgjest blandt
borgere med psykiske lidelser. Det geelder bade hvis
der ses pa den overordnede kategori “psykisk lidelse
(kort eller langvarig)” og de specifikke sygdomme
depression, angstlidelse og spiseforstyrrelse, men
ogsé for multisygdom med samtidig fysisk og psykisk
sygdom. I sidstnavnte gruppe har 28,5 pct. af bor-
gerne svaret, at de har folt sig meget belastet af egen
sygdom indenfor de seneste 12 maneder.

Blandt borgere med hhv. hjerte-kar-sygdom, diskus-
prolaps/andre rygsygdomme og kreeft (eller eftervirk-
ninger heraf) har omkring hver fjerde svaret, at de har
folt sig meget belastet af egen sygdom.

Blandt borgere med sygdomme som KOL, leddegigt,
knogleskorhed og migraene/hyppig hovedpine gelder
det omkring hver femte. Herefter folger hhv. astma
(18,3 pct.), diabetes (16,1 pct.) og gra steer (16,0 pct.).

Andelen, der har folt sig meget belastet af egen syg-
dom, er lavest, men fortsat signifikant hgjere end re-
gionsgennemsnittet, blandt borgere med hhv. allergi
(13,6 pct.), forhgjet blodtryk (14,1 pct.) og tinnitus
(15,4 pet.).

Tabel 2.7.2 Andel, der har fglt sig meget belastet af
egen sygdom inden for de seneste 12 mdr. blandt
borgere med hhv. langvarig sygdom, psykisk lidelse,
multisygdom og udvalgte specifikke sygdomme
(inkl. eftervirkninger) (pct. 2025)

Region Sjeelland 10,7 ommm
Langvarig sygdom 22,0 I
Psykisk lidelse (kort/lang) 28,1 I
Multisygdom (min. 2) 20,0 m———
Multisygdom 28,5
(psykisk og fysisk)

KOL 20,8 m—
Diabetes 16,1 E—
Hjerte-kar-sygdom 25,0 I
Kraeft 23,8 IS
Slidgigt 16,4 IEEE—
Leddegigt 19,4 mEE——
Diskuspropals/rygsygdom 24,2 I
Knogleskgrhed 20,2
Depression 28,2
Angstlidelse 26,6 I
Spiseforstyrrelse 26,1 I
Forhgjet blodtryk 14,1 oo
Migraene/hyppig hovedpine 22,6 IEE— )
Allergi 13,6

Astma 18,3
Tinnitus 15,4 I

Gra staer 16,0 E—

B Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
W Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Sociale relationer

e Forekomsten af bade ensomhed og tegn pa social isolation er faldet siden 2021.
Andelen af ensomme i regionen er dog fortsat betydeligt hgjere end i 2017

e Bade tegn pa social isolation og begrenset social stette er mere udbredt blandt maend,
og ensomhed er steget mere blandt mand end blandt kvinder over tid

e Ensomhed og begranset social stotte er mest udbredt blandt yngre borgere, mens tegn pa

social isolation er mere udbredt blandt zldre

e Forekomsten er for flere parametre betydeligt sterre blandt borgere udenfor

arbejdsmarkedet

e Blandt arbejdslgse og borgere med ikke vestlig baggrund har op mod hver tredje undladt

besag hos familie eller venner pga. gkonomi

e Der er farre, der gerne vil have mere kontakt med andre mennesker i 2025 end i 2021,
men blandt dem, vil flere gerne have statte og hjzlp til det.

e Der er fortsat flest mend, der laver frivilligt arbejde.

Gode sociale relationer og et godt helbred hanger
ulgseligt sammen. Man kan anskue sociale relationer
fra bade et strukturelt og et funktionelt perspektiv.
Strukturen refererer til det sociale netvark, den en-
kelte indgér i. Den kan beskrives som mangden og
arten af de sociale kontakter. F.eks. hvor mange og
hvem man har kontakt med samt hvor ofte (1).

Det funktionelle perspektiv handler om det, vi far ud
af relationerne; bade folelsesmeessigt og praktisk. Fo-
lelsesmaessigt kan det bl.a. dreje sig om at have nogen
at stotte sig til og radfere sig med eller helt grundlaeg-
gende at fole et tilhorsforhold til andre. Praktisk kan
det f.eks. dreje sig om hjelp til at klare dagligdagens
forskellige goremal og sma eller starre udfordringer
(1). Begge perspektiver indgar i undersegelsen.

3.1 Sammenhang med gvrige emner

Som redegjort for i den seneste sundhedsprofil, er

der en teet sammenhang mellem sociale relationer

og bade sundhed og sygdom (2). I figur 3.1 illustreres
sammenhangen mellem et af kapitlets hovedpara-
metre, nemlig ensomhed (lees mere i afsnit 3.3) og ti
udvalgte hovedparametre for trivsel, sygdom og sund-
hedsadfeerd fra rapportens gvrige kapitler.
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Figur 3.1.1 Trivsel, sygdom, sundhedsadfzard mv.
blandt ensomme ift. regionsgennemsnittet i 2025
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Cirklerne er farvet efter forekomsten blandt ensomme
sammenlignet med forekomsten i regionen generelt.
Jo merkere farve en cirkel har, jo storre forskel er der
i forekomsten. Tallene bag figuren kan findes pa side
268. Det er vigtigt at understrege, at figuren ikke siger
noget om drsagssammenhznge.

Der ses en hgjere forekomst blandt ensomme for alle
de viste parametre med undtagelse af tegn pa mode-
rate eller svaere alkoholproblemer. Seerligt utilfreds-
hed med livet og sevnproblemer er mere udbredte
blandt ensomme end i regionen generelt. Knap 63
pct. blandt ensomme er utilfredse med livet mod 21
pct. i gennemsnit i regionen.

Der er ogsé en steerk sammenhaeng til hhv. lav fysisk
aktivitet i fritiden, lav score pa sundhedskompetence-
skalaen ("leese og forsta information om sundhed”) og
hgj skeermtid, defineret ved mindst 4 timer siddende
ved skaerm i fritiden i hverdagene. Alle tre er over 50
pet. hyppigere forekommende blandt ensomme end
blandt regionens borgere generelt. For de gvrige para-
metre er forskellen mere moderat (26-50 pct. hgjere
blandt ensomme).

3.2 Overblik over udviklingen

Tabel 3.2.1 viser en oversigt over udvalgte parametre

i kapitlet med udvikling over tid. Oversigten viser,

at der pa flere parametre er sket en positiv udvikling
siden 2021. Bade ensomhed og andelen med tegn pé
social isolation er faldet. Der er ligeledes feerre, som
hhv. sjeldent medes med andre i forbindelse med en
fritidsaktivitet, og som @nsker mere kontakt til andre
mennesker. Der er desuden flere, der deltager i frivil-
ligt arbejde. Andelen, der sjeldent spiser sammen med
andre, hhv. har begraenset social statte, er uendret.

Det er vigtigt at huske pa, at der i 2021 var nedluk-
ning i samfundet pga. COVID19-pandemien, hvilket
forventes at have péavirket resultaterne. For flere af
parametrene er andelen siledes taettere pé niveuaet i
2017 eller tidligere. Andelen af ensomme og andelen,
der sjeeldent spiser sammen med andre er dog hgjere i
2025 end 1 2017.

Flere af parametrene udfoldes narmere i kapitlet. Ud
over de viste parametre findes desuden et afsnit om
hhv. gkonomi og transportproblemer som barriere for
sociale aktiviteter, samt opgerelser af hvor mange, der
onsker hjalp til at fa mere social kontakt.

Tabel 3.2.1 Oversigt over udvalgte parametre i
kapitlet med udvikling over tid (pct.)

Ensomhed 2025 s 113
2021 == 27
2017 8,6
2013
2010

Tegn pa social 2025 W g2
isolation 2021 == 30
2017
2013
2010

Begraenset social 2025 mm 50
stotte 2021 mm s
2017 mm 54
2013 mm 58
2010 ®= 4,6

Mgdes sjeldent 2025 I 34,3
med andre ifm. 2021 I 4/ 9
fritidsaktiviteter 2017 T 33]
2013
2010

Spiser sjeeldent 2025 mmm 73
sammen med andre 2021 g1
2017 5,7
2013
2010

Vil gerne have mere 2025 m————— )59

kontakt til andre 2021 D 32,1
mennesker 2017 239
2013
2010

Deltager i frivilligt 2025 IE——— )3 0

arbejde 2021 25,6
2017 NEE——— )83 5
2013 —— )9 9
2010

M Regionsgennemsnit for 2025
Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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3.3 Ensomhed

Ensomhed kan defineres som en subjektiv, ubehagelig
folelse, der opstér som falge af en oplevet forskel mel-
lem gnskede sociale relationer og faktiske sociale rela-
tioner (3). Det er veldokumenteret, at ensomhed har
negative konsekvenser for helbred og trivsel (3), her-
under at det forgger risikoen for forhgjet blodtryk og
kolesteroltal, hjerte-kar-sygdomme, traethed, smerter,
sevnforstyrrelse og depression (4).

Ensomhed er svart at méle, bl.a. fordi ordet "ensom-
hed” er tabubelagt og kan virke stigmatiserende (5).

I spargeskemaet er der derfor ikke spurgt direkte til,
om borgerne foler sig ensomme. Ensomhed er i stedet
afdaekket ved spergsmalspanelet 'The Three-Item
Loneliness Scale’ (T-ILS) (6). T-ILS er en forkortet og
valideret udgave af "'UCLA Loneliness Scale’, som an-
ses som guldstandarden til maling af ensomhed (3).
Der er fundet en god sammenhang mellem T-ILS og
UCLA, og T-ILS er derfor et bredt anerkendt og brugt
redskab til maling af ensomhed i befolkningsunderse-
gelser, hvor spergsmalsmangden mé begreenses (3).

Panelet bestar af tre spergsmaél, der alle omhandler
emner relateret til ensomhed, men ikke eksplicit om-
handler ensomhed som begreb:

e ”Hvor ofte foler du dig isoleret fra andre?”

¢ “Hvor ofte foler du, at du savner nogen at vare
sammen med?”

e ”Hvor ofte foler du dig udenfor?”

Svarmulighederne for hvert spargsmal er "sjeldent”,
“en gang imellem” eller "ofte”, som scores fra 1 til 3,
hvorefter summen af de tre scorer beregnes. Borgere
med en sum pa mindst 7 betegnes i afsnittet som en-
somme.

Resultaterne viser, at andelen af ensomme i regionen
overordnet set er faldet siden 2021. Forekomsten er
dog fortsat hgjere i 2025 end i 2017, hvor det forste
gang blev malt.
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Ensomhed er iszr udbredt blandt:

Borgere under 45 ar

Borgere med grundskole som hgjeste
uddannelsesniveau

Borgere udenfor arbejdsmarkedet (dog ikke
alderpensionister)

Borgere, der ikke bor sammen med en partner
Borgere med ikke-dansk baggrund

Forekomsten af ensomhed er faldet siden
2021 -isaer blandt:

Kvinder, som i 2025 ikke afviger signifikant
fra mand

Alderspensionister (efter en stor stigning
mellem 2017 og 2021)

Ikke-samlevende borgere

Borgere med dansk baggrund (efter en stor
stigning mellem 2017 og 2021)

Borgere, som ikke har hjemmeboende barn,
sa niveauet nu svarer til andelen blandt bor-
gere med hjemmeboende bern

| forhold til 2017 er forekomsten af ensomhed:

Nzsten fordoblet blandt de 35-44-arige, og
steget betydeligt blandt hhv. de 16-24-arige,
de 45-54-arige og de 65-79-arige

Steget blandt begge ken men mest blandt
mand

Steget blandt borgere med hhv. grundskole,
gymnasial/erhvervsfaglig og mellemlang videre-
gaende uddannelse som hgjeste uddannelses-
niveau

Steget markant blandt beskaftigede og
blandt alderspensionister

Steget blandt borgere med dansk baggrund
Steget mere blandt borgere med hjemme-
boende barn end blandt borgere uden



Tabel 3.3.1 Ensomhed blandt regionens borgere med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzlland 11,3 81.200 12,7 8,6 - -
Kon
Mand 10,4 s 36.400 10,2 7,4 - -
Kvinde 12,2 44.800 15,1 9,6 - -
Alder
16-24 ar 21,6 mo—— 15.600 26,5 14,9 - -
25-34 ar 17,9 oo 14.600 19,3 13,1 - -
35-44 ar 15,8 m—— 10.200 12,7 7,9 - -
45-54 ar 12,1 12.700 10,0 8,8 - -
55-64 ar 7,4 10.200 9,0 7,6 - -
65-79 ar 6,3 12.300 7,4 4,6 - -
80+ 9,7 = 5.600 13,4 6,3 - -
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 15,1 m—— 12.100 13,8 9,7 - -
Gymnasial/erhvervsfaglig 9,8 22.600 9,5 6,5 - -
Kort videregdende 8,2 6.100 7,7 6,8 - -
Mellemlang videregaende 7,7 11.900 9,3 5,4 - -
Lang videregaende 7,3 4.800 8,5 51 - -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 9,3 32.200 9,0 51 - -
Arbejdslgse 24,6 T— 2.700 23,3 17,2 - -
Fgrtidspensionister 27,1 — 8.900 29,3 22,8 - -
Alderspensionister 6,9 16.300 8,7 5,2 - -
@vrige ikke-erhvervsaktive 25,6 IEE— 9.600 30,1 25,1 - -
Under uddannelse 21,9 m— 11.600 25,8 16,8 - -
Samlivsstatus
Samlevende 7,2 33.800 7,3 5,1 - -
Ikke samlevende 19,0 m— 47.300 21,8 14,6 - -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 12,2 — 18.600 12,0 7,6 - -
Bor ikke med bgrn 11,4 wee—— 64.500 13,3 9,1 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 10,5 67.500 12,3 7,9 - -
Anden vestlig baggrund 15,7 — 4,900 14,6 14,3 - -
Ikke-vestlig baggrund 20,2 =— 8.800 18,9 16,7 - -
[l Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
Vaesentlige signifikante sendringer er omtalt i teksten.
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Tabel 3.3.2 Ensomhed, opgjort pa sundhedsrad og kommuner med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 11,3  e— 81.200 12,7 8,6 - -
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjalland 11,4 m— 39.800 13,5 8,9 - -
@stsjeelland og gerne 11,3 m— 41.400 11,9 8,3 - -
Kommune
Greve 10,9 == 4.700 10,3 6,7 - -
Koge 9,5 mmmm— 5.000 13,3 8,6 - -
Lejre 10,5 m—— 2.600 11,9 6,0 - -
Roskilde 11,6 me— 8.800 11,4 8,2 - -
Solrgd 8,6 1.700 10,2 5,9 - -
Faxe 12,3 s 3.900 12,2 7,3 - -
Holbaek 12,6 m— 8.000 12,8 9,3 - -
Naestved 10,0 ve—— 7.100 14,2 8,2 - -
Ringsted 11,6 m— 3.400 13,2 8,7 - -
Sorg 10,2 — 2.500 11,6 7,8 - -
Stevns 9,3 mmmm— 1.900 12,9 6,9 - -
Guldborgsund 11,7 6.100 11,5 8,3 - -
Kalundborg 14,1 m— 5.700 15,9 7,4 - -
Lolland 13,2 — 4.600 12,6 10,4 - -
Odsherred 11,0 m— 3.100 12,7 8,9 - -
Slagelse 10,9 m—— 7.400 13,7 11,3 - -
Vordingborg 12,6 — 4,900 12,5 10,0 - -
[l Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad

Andelen af ensomme borgere varierer mellem kom-
munerne fra 8,6 pct. i Solred Kommune, som ligger
lavere end gennemsnittet i regionen, til 14,1 pct. i Ka-
lundborg Kommune, som har hgjere andel end regi-
onsgennemsnittet. Der er ikke signifikant forskel pé
sundhedsradene eller de tre kommunessocialgrupper
og €] heller tydelige geografiske mgnstre i forekomsten.
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Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper
Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
Signifikante andringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.

Over tid folger udviklingen i kommunerne den gene-
relle udvikling i regionen. Stigningen i forhold til 2017
er dog kun signifikant i hhv. Faxe, Kalundborg og
Lejre kommuner. Andelen er faldet i Midt- og Vest-
sjeellands sundhedsréd i forhold til 2021.



3.4 Social stgtte

Social stette, er ligesom ensomhed, et funktionelt
perspektiv pa sociale relationer. Deltagerne er blevet
spurgt: "Har du nogen at tale med, hvis du har pro-
blemer eller brug for stgtte?”. I tabellen nedenfor ses
svarene pa sporgsmalet med udvikling over tid, og i
tekstboksen og pé kortet vises andelen, der har svaret
“Nej, aldrig eller naesten aldrig” under betegnelsen
‘begranset social stotte’.

Tabel 3.4.1 Har du nogen at tale med hvis du har
problemer eller brug for stette (pct.)?

Ja, altid 2025 I 56,6
2021 I 56,7
2017 N 55 6

2013 52,3
2010 I 573

Ja, for det meste 2025 I 26,6
2021 m—— )61
2017 NE——— 279
2013 D 30,5
2010 M )3 3

Ja, nogen gange 2025 mmmm 11,8
2021 w133
2017 == 11,1
2013 w115
2010 9,8

Nej, aldrig eller 2025 W50
naesten aldrig 2021 mm 538
2017 W54
2013 W58
2010 M 456

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Der er ikke sket nogen betydelig udvikling i svarfor-
delingen siden 2021, ligesom andelen med begraenset
social stette pa regionsniveau er stort set ueendret

(5,8 pct. i 2021 mod 5,0 pct. i 2025). Andelen varierer

lidt i kommunerne, men alle kommuner ligger inden-
for regionsgennesnittet med undtagelse af Lejre og
Roskilde kommuner, hvor andelen er lavere.

Begranset social stgtte er isaer udbredt

blandt (data ikke vist):

e Meand

e Borgere under 55 ar - med undtagelse af de
25-34-arige i 2025

e Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

e Fortidspensionister og evrige ikke-erhvervs-
aktive

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Over tid er andelen med begranset social

statte (data ikke vist):

o Steget blandt borgere under 45 ar (dog
faldet blandt de 25-34-arige siden 2021)

¢ Faldet blandt kvinder, &ldre borgere og
alderspensionister samt borgere uden
hjemmeboende bgrn

Kort 3.2.2 Andel med begranset social stgtte
(pct.)

Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjelland 5,1
@stsjeelland og gerne 4,9
MIN MAX
3,4 — g

1
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3.5 Tegn pa social isolation

I dette afsnit ses der naermere pa den strukturelle side
af social kontakt, dvs. omfanget af borgernes sociale
kontakt i forskellige kontaktflader. Der er fokus pé at
identificere borgere med begraenset social kontakt og
specifikt andelen af borgere med tegn pa social isolation.

Til at opgare dette er der i nationalt sundsprofil-regi
konstrueret et indeks for social isolation. Indekset,
som er en modificeret version af Valtorta-indekset (7),
angiver et objektivt mél for borgernes sociale kontakt-
flade eller graden af social isolation. I indekset indgar
folgende seks indikatorer for lav social kontakt, som
alle er dannet ud fra svar pa spergeskemaet:

« Bor alene

« Sjalden/aldrig kontakt med familie, man ikke bor
sammen med

« Sjelden/aldrig kontakt med venner

« Sjalden/aldrig kontakt med naboer eller andre
personer i lokalomradet

 Aldrig i kontakt med bekendte fra foreninger,
klubber osv.

« Hverken i arbejde, eller under uddannelse/gér i
skole

Flere af indikatorerne i indekset stammer fra et
sporgsmal i spergeskemaet om, hvor ofte responden-
ten — digitalt eller fysisk - er i kontakt med forskel-
lige kategorier af familie, venner og bekendte. Det er
i forbindelse med spergsmaélet specificeret, at med
kontakt menes, at man mgdes, taler sammen eller
skriver til hinanden (f.eks. ansigt til ansigt, eller via
brev, telefonopkald, sms, sociale medier, online spil,
videoopkald mv.).

I indekset for social isolation teeller hver af de seks
indikatorer ét point. Pointene summeres til en samlet
indeks-score pa mellem o og 6, hvor en hgjere score
indikerer en storre grad af social isolation. I afsnit-
tet er andelen af borgere med en indeks-score pa 4-6
opgjort under betegnelsen 'tegn pé social isolation’.
De péageldende borgere er saledes ikke ngdvendigvis
socialt isolerede, men har hgjst to ud af de seks muli-
ge kontaktflader, der indgar i indekset. Tegn péa social
isolation er i studier, der har brugt lignende indeks,
forbundet med oget risiko for dedelighed og sygdom
(8) (9).
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Tabel 3.5.1 Parametre, der indgar i indekset for
social isolation (pct.)

2021 2025

Bor alene 22,6 *21,1
Sjeelden/aldrig kontakt med familie, man
. 8,7 8,7
ikke bor sammen med
Sjeelden/aldrig kontakt med venner 13,0 *10,7
Sjeeld Idrig kontakt med nab Il

jeelden/aldrig .on a mec naboer eller 34,0 33,0
andre personer i lokalomradet
Aldrigi k k k fi

drlgl ontakt med bekendte fra 407 *340
foreninger, klubber osv.
Hverken i arbejde, ell d

verken i arbejde, eller under 382 *40,6

uddannelse/ gar i skole

*/Endringen fra 2021 til 2025 er statistisk signifikant

Andelen med tegn pa social isolation er pa 6,2 pct. i
2025. Det er lavere end i 2021, hvor forekomsten var
pa 8,0 pct.

Tegn pa social isolation er iszr udbredt blandt:

e Mand

e Borgere pa 65 ar eller &ldre

e Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

e Borgere udenfor arbejdsmarkedet

e |kke samlevende

e Borgere, der ikke bor med bern

Siden 2021 er andelen med tegn pa social
isolation isar faldet blandt (data ikke vist):
e Kvinder

e Borgere pa 65 ar eller &ldre

e Alderspensionister

e |kke samlevende

e Borgere, der ikke bor med bgrn



Tabel 3.5.2 Borgere med tegn pa social isolation med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjelland 6,2 mmm 44.700 8,0 - - -
Kgn
Mand 7,2 = 25.000 8,5 - - -
Kvinde 54 19.800 7,5 - - -
Alder
16-24 ar 4,8 mm 3.500 6,3 - - -
25-34 ar 5,9 mm 4.800 6,7 - - -
35-44 ar 51 mm 3.300 4,9 - - -
45-54 ar 4,2 4.400 5,5 - - -
55-64 ar 51 7.100 6,7 - - -
65-79 ar 7,3 mmm 14.400 11,3 - - -
80+ 12,7 e—— 7.200 18,9 - - -
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 13,5 m—— 10.800 17,0 - - -
Gymnasial/erhvervsfaglig 6,1 mmm 14.100 7,3 - - -
Kort videregéende 5,1 3.800 5,6 - - -
Mellemlang videregaende 3,8 6.000 4,2 - - -
Lang videregdende 3,5 2.300 3,9 - - -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 2,1 7.200 2,0 - - -
Arbejdslgse 18,3 m— 2.000 25,0 - - -
Fgrtidspensionister 20,2 TEE— 6.600 26,5 - - -
Alderspensionister 8,6 mmmm 20.100 12,8 - - -
@vrige ikke-erhvervsaktive 19,0 T— 7.100 23,2 - - -
Under uddannelse 3,2 1.700 3,4 - - -
Samlivsstatus
Samlevende 2,9 13.700 3,6 - - -
lkke samlevende 12,5 m—— 31.000 15,5 - - -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 2,2 3.400 2,2 - - -
Bor ikke med bgrn 7,5 = 42.400 10,2 - - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 6,1 mmm 39.300 7,7 - - -
Anden vestlig baggrund 7,3 W= 2.200 9,9 - - -
Ikke-vestlig baggrund 7,3 3.200 10,7 - - -
[l Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
Vaesentlige signifikante sendringer er omtalt i teksten.
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Tabel 3.5.3 Tegn pa social isolation, opgjort pa sundhedsrad og kommuner

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 6,2 m— 44.700 8,0 - - -
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzlland 6,0 = 20.900 8,5 - - -
@stsjeelland og gerne 6,5 mmm— 23.900 7,4 - - -
Kommune
Greve 6,0 2.600 6,6 - - -
Koge 5,4 = 2.800 5,9 - - -
Lejre 3,7 900 5,7 - - -
Roskilde 4,8 = 3.700 6,1 - - -
Solrgd 4,1 800 51 - - -
Faxe 8,0 mmmm— 2.600 7,9 - - -
Holbaek 54 3.400 7,6 - - -
Naestved 4,9 mmm 3.400 8,5 - - -
Ringsted 6,4 m— 1.900 7,5 - - -
Sorg 6,9 mmm—— 1.700 8,4 - - -
Stevns 6,6 mm— 1.300 6,9 - - -
Guldborgsund 7,7 — 4.000 9,4 - - -
Kalundborg 7,3 2.900 10,2 - - -
Lolland 9,7 — 3.300 11,5 - - -
Odsherred 7,6 m— 2.200 8,6 - - -
Slagelse 6,5 m—— 4.400 9,8 - - -
Vordingborg 7,3 2.800 7,6 - - -
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
W Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad

Andelen af borgere med tegn pa social isolation va-
rierer mellem kommunerne, og er lavere end regi-
onsgennemsnittet i hhv. Lejre og Solred kommuner
og hgjere i Lolland Kommune. Andelen er generelt
hgjere i sociogkonomisk darligere stillede kommuner
end i de sociogkonomisk bedrestillede kommuner.
Der er tendens til fald i alle kommuner siden 2021,
men faldet er kun signifikant i Naestved Kommune.
Andelen er desuden faldet for Midt- og Vestsjallands
Sundhedsrad.
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Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper
Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
Signifikante @ndringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.



3.6 Deltagelse i frivilligt arbejde

Frivilligt arbejde kan spille en vigtig rolle i det sociale
liv for den enkelte. Vaerdien kan bade ligge i det frivil-
lige arbejde, der udferes, herunder f.eks. socialt ar-
bejde som bidrager til at styrke andres sociale relatio-
ner. Vaerdien kan ogsa vaere gavnligt for personen, der
udferer det, ved at bidrage til dennes sociale netvark
og relationer. Studier har blandt andet vist, at frivil-
ligt arbejde kan fore til faerre hospitalsindlaeggelser og
oge deltagelsen i forebyggende indsatser (10).

Borgerne er blevet spurgt, om de deltager i frivilligt
(dvs. ulgnnet) arbejde. Svarmulighederne og fordelin-
gen over tid fremgar af tabel 3.6.1.

Tabel 3.6.1 Deltager du i frivilligt (dvs. ulgnnet)
arbejde? (pct.)

Ja 2025 W )30
2021 25,6
2017 wem——— 735
2013 m——— 29,9

2010
Nej, men jeg 2025 mmmm 132
kunne godt teenke 2021 = 137
mig at ggre det 2017 e 188
2013 = )01
2010
Nej, og jeg har 2025 I 53
ikke taenkt mig at 2021 es—— 557
gore det 2017 — 5 8
2013 49,9
2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Som det fremgar af tabel 3.6.1, er andelen, der delta-
ger i frivilligt arbejde, steget fra 2021 til 2025, og er
dermed tilbage pa samme niveau som i 2017 (ca. 28
pct.). Det er lavere end niveauet i 2013, hvor sporgs-
malet var med i undersegelsen forste gang. Der er
desuden faerre, som godt kunne teenke sig at deltage i
frivilligt arbejde sammenlignet med 2013.

Deltagelse i frivilligt arbejde er isar udbredt

blandt (data ikke vist):

e Mand

e De 45-54-arige og de 65-79-arige

e Borgere med en videregaende uddannelse,
serligt lang videregaende

e Borgere med dansk baggrund

e Samlevende borgere

Andelen er siden 2021 steget blandt

(data ikke vist)

e Kvinder

e De 80+arige

¢ Alderspensionister

e Borgere uden bern i hjemmet

¢ Mere blandt ikke-samlevende end samlevende
borgere

Andelen er hgjere end regionsgennemsnittet i hhv.
Lejre og Odsherred kommuner, og lavere i hhv. Greve
og Slagelse kommuner. Der er ikke forskel pd kom-
munesocialgrupperne eller pd sundhedsradene.

Kort 3.6.2 Andel, der deltager i frivilligt arbejde

28,1
Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjeelland 27,6
@stsjeelland og gerne 28,4
MIN MAX
23,7 —_324
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3.7 Transport som barriere
for social kontakt

I dette afsnit ses der p4, hvorvidt borgerne undlader
at deltage i sociale aktiviteter pga. transportproble-
mer. Deltagerne er blevet spurgt, om de inden for de
seneste 12 maneder har undladt at deltage i en reekke
forskellige aktiviter pga.”’problemer med transport”,
herunder ”"Besog hos familie eller venner” og "Delta-
gelse i kulturelle arrangementer (f.eks. musik, sport,
teater, film)” med mulighed for at svare enten "Nej”
eller "Ja”.

Resultaterne viser overordnet set, at andelen, der har
undladt deltagelse i kulturelle aktiviteter pga. trans-
portproblemer, er steget siden 2021, mens andelen
der har undladt at deltage i besgg hos familie og ven-
ner er uendret.

Andelen, der har undladt at deltage i sociale aktivi-
teter pga. transportproblemer, varierer kun i mindre
grad mellem kommunerne, men er dog under regi-
onsgennemsnittet i hhv. Slagelse og Solred kommu-
ner, hvad angar deltagelse i kulturelle arrangementer.

Transportproblemer i forbindelse med sociale

aktiviteter er iseer udbredt blandt:

e Yngre borgere og til dels de 35-44-arige
samt 80+arige

e Kvinder, hvad angar kulturelle arrangementer

e Fortidspensionister, gvrige ikke-erhvervs-
aktive, borgere under uddannelse og til dels
arbejdslase

e |kke samlevende borgere

e Borgere med ikke-vestlig baggrund og til dels
borgere med anden vestlig baggrund

Stigningen siden 2021 ses sarligt blandt:

e De 25-34-arige ift. kulturelle aktiviteter og
de 35-44-arige ift. beseg hos familie og venner

e Beskaftigede ift. kulturelle aktiviteter

e Borgere med barn i hjemmet ift. kulturelle
aktiviteter

e Borgere med dansk baggrund ift. kulturelle
aktiviteter

e Kvinder ift. kulturelle aktiviteter
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Kort 3.7.1 Borgere, som har undladt at deltage i
besgg hos familie og venner pga. transportpro-
blemer (pct.)

11,2

Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjaelland 12,5
@stsjeelland og gerne 12,3
MIN MAX
10,2 —14,8

Kort 3.7.2 Borgere, som har undladt at deltage i
kulturelle arrangementer pga. transportproblemer
(pct.)

Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjeelland 11,3
@stsjeelland og gerne 11,5
MIN MAX
8,4 I 13,7



Tabel 3.7.3 Borgere, som har undladt at deltage i sociale aktiviteter pga. transportproblemer

Region Sjeelland
2025
2021
2017
2013
2010

Kon
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregédende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Undladt besgg hos familie eller venner

pga. transportproblemer

Pct.
12,4
12,0
11,6
12,0

12,0
12,8

26,2
22,6
16,3
8,8
6,7
6,6
14,6

14,0
8,5
8,9
8,0

11,1

9,3
25,9
27,0

8,3
27,1
27,6

8,3
18,9 mmm

13,1 wm
12,6 wm

Personer
89.000
83.400
79.600
79.500

41.800
47.200

19.100
18.300
11.900
10.200

8.800
12.200

8.500

11.500
19.600
6.600
12.400
7.000

32.800
2.900
9.700

18.800

10.400

14.300

36.200
52.800

21.500
69.600

75.300
4.500
9.200

Undladt at deltage i kulturelle
arrangementer pga. transportproblemer

Pct.
11,4 wm
10,0
11,1
12,9

10,2
12,5 mw=m

20,2
16,7
12,6
8,7
7,4
7,9
17,2 w—m

12,6 ==
8,3
9,7
9,0

11,1 ==

8,5
18,9
22,7
10,1
21,4
19,7

7,9
16,9 mm

11,3
11,6

10,7
15,3
23,0

Personer
81.700
69.600
76.400
85.700

35.500
46.200

14.700
13.600
9.200
10.100
9.800
14.600
9.800

10.300
19.300
7.300
13.900
7.000

30.300
2.100
8.200

22.600
8.200

10.300

34.800
47.000

18.600
64.100

70.600
3.300
7.700

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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3.8 Gkonomi som barriere for
social kontakt

I dette afsnit ses der pé, hvorvidt borgere undlader

at deltage i sociale aktiviteter pga. skonomi. Delta-
gerne er blevet spurgt, om de inden for de seneste 12
méneder har undladt at deltage i en rackke forskellige
aktiviteter fordi de ikke havde rad, herunder "Besag
hos familie eller venner” og "Deltagelse i kulturelle
arrangementer (f.eks. musik, sport, teater, film)”.
Svarmuligheder var enten "Nej” eller "Ja”. Andelen,
der har svaret "Ja”, er opgjort. Spergsmalet er nyt i
2025, og der kan derfor ikke vises udvikling over tid. I
kapitel 1 findes opgerelser med historik over andelen
af borgere, som har folt sig belastet af gkonomi.

Overordnet set viser resultaterne, at der er en storre
andel, som af gkonomiske arsager har undladt at del-
tage i kulturelle arrangementer (18,9 pct.) end i besgg
hos familie og venner (8,4 pct.).

Andelen, der har undladt at deltage i besog hos fami-
lie og venner, fordi de ikke havde rad, er hgjere end
regionsgennemsnittet i Lolland Kommune. Hvad an-
gér deltagelse i kulturelle arrangementer, er andelen
lavere end regionsgennemsnittet i Solred Kommune.
Der er ikke tydelige geografiske monstre eller forskel
pa sundhedsradene.

Andelen, der har undladt at deltage i sociale

aktiviteter pga. gkonomi, er stgrst blandt:

e Borgere under 45 ar for begge sociale aktiviter
samt de 45-54-arige ift. kulturelle arrange-
menter

e Kvinder, hvad angar kulturelle arrangementer

e Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau hvad angar besgg hos familie og
venner

o Borgere udenfor arbejdsmarkedet (med und-
tagelse af alderspensionister) og borgere
under uddannelse

¢ |kke samlevende borgere

e Borgere med bgrn i hjemmet

e Borgere med ikke-vestlig og anden vestlig
baggrund
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Kort 3.8.1 Borgere, der har undladt besgg hos
familie eller venner pga. gkonomi (pct.)

A

AN 8,6
) 4
6
'
B> 7,4

8,1

Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjaelland 8,4
@stsjeelland og gerne 8,4
MIN MAX
6,4 S — 12,6

Kort 3.8.2 Borgere, der har undladt deltagelse i
kulturelle arrangementer pga. gkonomi (pct.)

18,4

16,8
18,5
Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjeelland 19,2
@stsjeelland og gerne 18,7
MIN MAX
14,9 T 21,5



Tabel 3.8.3 Borgere, som har undladt at deltage i sociale aktiviteter pga. skonomi

Undladt besgg hos familie eller venner
pga. gkonomi

Undladt at deltage i kulturelle
arrangementer pga. gkonomi

Region Sjeelland Pct. Personer
2025 8,4 m 60.400
2021 - -
2017 - -
2013 - -
2010 - -
Kgn

Mand 7,6 m 26.700
Kvinde 9,2 mm 33.700
Alder

16-24 ar 14,7 10.800
25-34 ar 17,0 mm 13.800
35-44 ar 15,7 mm 11.400
45-54 ar 8,6 m 9.900
55-64 ar 51 6.700
65-79 ar 3,0 5.600
80+ 3,8 2.200
Uddannelsesbaggrund

Grundskole 11,1 =m 9.100
Gymnasial/erhvervsfaglig 6,4 14.800
Kort videregédende 5,9 4.300
Mellemlang videregaende 5,7 8.800
Lang videregdende 6,3 4.000
Erhvervstilknytning

Beskeeftigede 7,2 25.400
Arbejdslgse 34,2 — 3.800
Fgrtidspensionister 17,1 6.100
Alderspensionister 3,1 7.000
@vrige ikke-erhvervsaktive 23,2 9.000
Under uddannelse 17,2 mm 9.000
Samlivsstatus

Samlevende 5,9 25.800
Ikke samlevende 12,4 =m 34.600
Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn 12,3 mm 20.300
Bor ikke med bgrn 7,4 41.100
Etnisk baggrund

Dansk baggrund 6,9 45.400
Anden vestlig baggrund 23,0 = 5.000
Ikke-vestlig baggrund 29,4 m— 10.000

Pct. Personer
18,9 mmmm 135.700
16,1 56.100
21,6 o 79.600
29,9 m—— 22.000
35,7 m—— 29.100
31,0 o—— 22.500
21,0 = 24.400
13,2 17.400
9,0 16.700
6,4 3.600
16,9 s 13.800
16,4 37.900
15,2 11.300
17,1 26.500
15,7 9.900
18,4 == 65.300
50,1 m—— 5.600
32,6 m—— 11.700
8,3 18.600
39,3 — 15.200
36,8 mEmm—— 19.200
14,9 65.200
25,3 70.500
27,6 =— 45.500
16,9 93.200
17,8 118.000
27,2 — 5.900
35,0 m— 11.800

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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3.9 @Onske om mere social kontakt
og stotte og hjaelp til det

I dette afsnit findes opgarelser af, om borgerne gnsker
at fd mere kontakt til andre mennesker, og hvorvidt
de onsker statte og hjelp til dette. Deltagerne er ble-
vet spurgt: “Vil du gerne have mere kontakt til andre
mennesker?” med svarmulighederne *Ja”, "Nej” og
”Ved ikke”. Dem, som har svaret "Ja”, er desuden
blevet spurgt, om de gerne vil have stotte og hjeelp til
at opné det. Her var svarmulighederne "Ja” og "Nej”.

Der er herefter set pa, hvordan andelene ser ud blandt
hhv. ensomme og blandt borgere med tegn pa social
isolation.

Tabel 3.9.1 Borgere, der gerne vil have mere kon-
takt til andre mennesker, samt andelen heraf, der
gerne vil have statte og hjalp til det (pct.)

Vil gerne have mere 2025 W 259
kontakt til andre 2021 E— ) |

mennesker 2017 23,9
2013
2010
@nsker hjeelp til 2025 NS 36,5
mere kontakt med 2021 27,5
andre mennesker 7017 32,4
(blandt de, der 2013
gerne vil have mere 2010
kontakt)

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

I 2025 vil ca. hver fjerde borger i regionen gerne have
mere kontakt til andre mennesker. Heraf vil mere
end hver tredje (36,5 pct.), svarende til ca. 66.000
personer, gerne have statte og hjalp til det. I forhold
til 2021 er der feerre, som gerne vil have mere kontakt
med andre mennesker. Til gengeld er der en hgjere
andel heriblandt, som gerne vil have statte og hjelp
til at opna det.
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@nsket om mere kontakt til andre mennesker

er mest udbredt blandt (data ikke vist):

* Borgere under 45 ar

e Borgere udenfor arbejdsmarkedet samt
under uddannelse

e |kke samlevende

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Siden 2021 er andelen, som gerne vil have

mere kontakt til andre menensker isar

(data ikke vist):

e Faldet blandt beskzftigede, alderspen-
sionister og borgere under uddannelse

@nske om stgtte og hjzelp til at fa mere kontakt

til andre mennesker er mest udbredt blandt

(data ikke vist):

e De 35-44-arige

* Borgere med grundskole som hgjeste
uddannelsesniveau

e Fartidspensionister og evrige ikke-erhvervs-
aktive

e Borgere med ikke vestlig baggrund

e |kke samlevende borgere

Blandt ensomme borgere og borgere med tegn péa so-
cial isolation, er bade gnsket om mere kontakt og om
stotte og hjaelp til social kontakt mere udbredt hos
disse borgere end hos befolkningen i regionen gene-
relt. Det ses i tabel 3.9.2, at 67,6 pct. af de ensomme
borgere gnsker mere kontakt til andre mennesker
(mod 25,9 pct. i regionen generelt). Blandt dem gn-
sker knap 60 pct. statte og hjelp til det.

Blandt borgere med tegn pa social isolation er der 38
pct., som gnsker mere kontakt til andre mennesker,
hvilket er hgjere end regionsgennemsnittet pa 25,9
ptec. Naesten 60 procent af dem gnsker hjelp til at
komme i kontakt med andre mennesker.

Kommuner og sundhedsrad

Andelen, der gerne vil have mere kontakt til andre til
andre mennesker, varierer kun i begraenset omfang
mellem kommunerne. Andelen er hgjere end regions-
gennemsnittet i Slagelse Kommune og lavere i Stevns
Kommune. Der er ingen forskel mellem kommuneso-
cialgrupperne eller sundhedsradene. Hvad angér gn-
sket om statte og hjelp til mere social kontakt, sa er
andelen lavere end regionsgennemsnittet i hhv. Sorg
og Stevns kommuner.



Tabel 3.9.2 Andel, der gerne vil have mere kontakt til andre mennesker, hhv. have stgtte og hjzlp til det
blandt borgere hhv. med og uden tegn pa social isolation og ensomhed

Vil gerne have mere kontakt til andre

mennesker
Pct.

Region Sjeelland 2025 25,9 = 185.500
Tegn pa social isolation

Ja 38,0 I 19.100
Nej 25,0 s 166.700
Ensomhed

Ja 67,6 I 59.200
Nej 20,1 126.500

@nsker hjzelp til mere kontakt med andre mennesker
(blandt de, der gerne vil have mere kontakt)

Pct.
36,5 I

58,6 I
33,8

58,7
26,1

Personer
66.300

11.200
56.200

34.800
32.900

M Regionsgennemsnit for 2025
Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025

M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Tabel 3.9.3 Borgere, der gerne vil have mere kontakt til andre mennesker, samt andelen heraf, der gerne
vil have stgtte og hjalp til det — opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Region Sjeelland
2025

Sundhedsrad
Midt- og Vestsjeelland
@stsjeelland og gerne

Kommune
Greve
Kpge
Lejre
Roskilde
Solrgd

Faxe
Holbaek
Naestved
Ringsted
Sorg
Stevns

Guldborgsund
Kalundborg
Lolland
Odsherred
Slagelse
Vordingborg

Vil gerne have mere kontakt til andre

Pct.
25,9

26,4
25,4

23,2
24,5
27,2
26,8
24,7

27,3
27,3
22,9
28,4
24,3
22,3

25,3
26,5
26,6
23,4
29,8
25,7

mennesker

Personer = Pct.

185.500

36,5 m—

92.100 @ 37,1 m—
93.300 @ 35,9 me——

9.900 38,6 m—
12.700 35,7 e—
6.700 = 31,2 me—

20.400 33,8 e—

4700 34,9 m—

8.700 31,5 me—m
17.300 | 42,7 m—
16.000 @ 34,3 m—
8.400 @ 41,5 m—
6.100 @ 28,2

4.600 @ 25,6

13.300 | 39,7 m——
10.700 | 44,4 o—
9.100 @ 44,3 m—
6.600 @ 33,8 m———
20.300 @ 34,5 me—
9.900 @ 34,4 ve—

@nsker hjzelp til mere kontakt med andre
mennesker (blandt de, der gerne vil have
mere kontakt)

Personer
66.300

33.500
32.800

3.700
4.400
2.000
6.800
1.600

2.700
7.300
5.400
3.400
1.700
1.100

5.100
4.600
3.900
2.200
6.900
3.300

[ Regionsgennemsnit for 2025
Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025

M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Vagt

e Godt hver femte borger i regionen er svart overvagtig

e Andelen af sveert overvagtige borgere har varet stigende over tid, men er uzendret fra

2021 til 2025

e Sveer overvaegt er mere udbredt blandt borgere med en kortere uddannelse end blandt

borgere med en laengere uddannelse

e (Ca. 60 pct. af regionens borgere vil enten gerne tabe sig eller vurderer egen vaegt som

verende for hgj

e Mere end hver tredje normalvaegtige kvinde vurderer selv, at deres vagt er for hgj

e Andelen, der gnsker stette og hjelp til veegttab, blandt dem, der gerne vil tabe sig,

er steget fra 2021 til 2025

Overvagt, og isaer svaer overveegt, kan have alvorlige
konsekvenser for helbred og trivsel (1) (2) og er ud-
bredt i savel Danmark som i resten af verden. I pe-
rioden 1990 til 2022 skete der ifalge WHO mere end
en fordobling af forekomsten af svert overveagtige pa
verdensplan (3) og tal fra Den Nationale Sundheds-
profil 2021 viste, at godt hver anden voksne borger i
Danmark var enten moderat eller svart overvagtig
(hhv. 34,1 pct. og 18,5 pct.). Region Sjzlland havde
desuden den hgjeste forekomst af svaer overveegt i
landet i 2021 (4).

I spargeskemaet er borgerne spurgt ind til hgjde og
veaegt, hvilket danner grundlag for opgerelsen af BMI
(Body Mass Index), som bruges til at beskrive bade
moderat og sveer overvagt samt undervegt. BMI be-
regnes ved at dividere veegten i kg med hojden i meter
ganget med sig selv (3) og folgende inddelinger an-
vendes i kapitlet:

e Undervagt: BMI<18,5

« Normalvagt: BMI: 18,5-24,9

« Moderat overveegt: BMI: 25,0-29,9
e Svear overvaegt: BMI = 30,0

BMI-grenserne er defineret af WHO og geelder for
voksne over 18 ar (1) (5), men er i denne rapport
ogsa anvendt pa undersogelsens yngste deltagere, de
16-17-4rige.
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Der er en vis usikkerhed forbundet med at anvende
BMI til vurdering af veegt af individet. BMI tager ikke
hojde for individuelle forskelle pa muskel- og fedtfor-
deling og BMI heenger bl.a. ssmmen med en persons
alder, hgjde, traeningsniveau og etnicitet (1). Til trods
for dette vurderes BMI at vere et anvendeligt mal til
vurdering af vaegt pa populationsniveau (6).

Der er i afsnittet seerligt fokus pa, hhv. undervaegt og
sveer overveaegt. Begge er forbundet med gget risiko for
sygdom, som dog ogsa er betinget af samspillet med
en raekke andre faktorer (7).

Ud over opgorelser af BMI er der i kapitlet ogsa et af-
snit om borgernes vurdering af egen vaegt. Borgernes
eget syn pa deres vaegt kan bl.a. have betydning for,
hvordan de helt grundleggende har det med deres
egen krop og dermed deres trivsel. Endelig findes der
ogsa opgorelser af hvor mange af regionens borgere,
der gnsker at tabe sig, samt gnsker stotte og hjelp til
dette.



4.1 Sammenhang med gvrige emner

I figur 4.1.1 vises sammenhangen mellem sver
overvaegt, som er et af kapitlets hovedparametre, og
10 udvalgte hovedparametre fra de gvrige kapitler i
rapporten. Jo markere farve, jo storre forskel er der
i forekomsten af det pagaldende parameter blandt
svaert overvaegtige sammenlignet med forekomsten
iregionen generelt. Det er vigtigt at understrege, at
figuren ikke siger noget om &rsagssammenhznge.

Figur 4.1.1 Trivsel, sygdom, sundhedsadfzrd mv.
blandt svaert overvagtige ift. regionsgennem-
snitteti 2025

L& Utilfreds
suclels med livet Lo
kompe- sygdom
tence
Mindst 4
timer
siddende Ensomhed
ved skeerm i
fritiden Andel blandt
svaert
overvaegtige ift.
regionsgns.
Sy & ¢ Lav score
generet af o3 kot
Sipros skalaen
blemer
Lav fysisk Dagli
5 glig-
aktivitet i Tegn pa rygning
moderate

fritiden
eller sveere

alkoholpro-
blemer

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
Signifikant hgjere end regionsgennemsnit (0-25 pct.)
26-50 pct. hgjere

51-75 pct. hgjere

76-100 pct. hgjere
>100 pct. hgjere end regionsgennemsnittet

Der ses en hgjere forekomst blandt sveert overveegtige
for alle de viste parametre med undtagelse af daglig
rygning samt tegn pa moderate eller sveere alkohol-
problemer.

Isaer lav fysisk aktivitet i fritiden er hyppigere fore-
kommende blandt svaert overvaegtige (30,5 pct.) end i
regionen generelt (19,2 pct.).

Dernaest folger hhv. ensomhed, sgvnproblemer, hgj
skaermtid (mindst 4 timer stillesiddende tid ved
skeerm i fritiden) og lav sundhedskompetence (lav
score pa sundhedskompetenceskala om at leese og
forsté information om sundhed), som alle har en ca.
30 pct. hgjere forekomst blandt svaert overvaegtige
sammenlignet med regionsgennemsnittet.

Hvad angar kost, sa er andelen med en lav score pé
kostskalaen lidt hgjere blandt svart overvagtige bor-
gere (23,8 pct. mod 20 pct. i regionen som helhed).
Ca. samme forskel ses for hhv. langvarig sygdom, og
andelen der er utilfredse med livet.

Der er som neevnt ingen signifikant forskel hvad an-
gar hhv. rygning og alkoholproblemer. Tallene bag
figuren kan findes pa side 268.
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4.2 Overblik over udviklingen

Tabel 4.2.1 viser et overblik over udviklingen over tid
for de brugte vaegtklasser (BMI-inddelinger), samt
ovrige parametre, der indgar i kapitlet.

I 2025 er 58,2 pct. af regionens borgere enten mode-
rat eller svaert overveegtige. Andelen har veret stodt
stigende siden forste maling i 2010, men er stagneret
mellem 2021 og 2025, hvor forskellen ikke er statistisk
signifikant. Andelen af normalvagtige er tilsvarende
faldet over tid men er uendret mellem 2021 og 2025.

Andelen af bade undervaegtige og moderat overveeg-
tige har ligget stabilt siden 2010, mens der er sket en
stigning i sveer overvaegt fra niveauet i 2010 og 2013
til niveauet i 2017-2025, hvor godt hver femte er
sveert overvaegtig (21,4 pct.). Sveer overvaegt udfoldes
narmere i afsnit 4.4.

I alt 60,3 pct. af borgerne i regionen vurderer i 2025,
at deres vaegt er for hgj og tilsvarende gnsker 60,6
pct. at tabe sig. Andelene er uendrede fra 2021 til
2025 og i forhold til tidligere ar.

Blandt, dem der gerne vil tabe sig, ensker 39,8 pct.

statte og hjelp til det. Denne andel er steget fra 2021
til 2025.
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Tabel 4.2.1 Oversigt over udvalgte parametre i
kapitlet med udvikling over tid (pct.)

Undervaegt 2025 122
2021 §2.2
2017 024
2013 H 256
2010 ® 256

Normal vaegt 2025 I— 39,6
2021 ME—— 40,2
2017 I 416
2013 I 5
2010 I G5

Moderat overveegt 2025 NSSS—————- 36,9
2021 W 356
2017 I 35,4
2013 EE— 35 )
2010 N 35,2

Sveer overvaegt 2025 Immm—— 21,4
2021 mm——— 7.0
2017 mm—— 20,6
2013 16,7
2010 15,7

Moderat eller sveer 2025 I 53 2

’

overvaegt 2021 T 57 6
2017 56,0
2013 51,9
2010 50,9

Vurderer egen vaegt 2025 IEmmmmmmm—— o0 3

'’

som for hgj 2021 I ) O

’

2017 I 61,3

’

2013 N 58 9

'

2010 M 58 7

'

Vil gerne tabe sig 2025 I 60 6

]

2021 S 61,4

”

2017 S 61,4

7

2013 I 60,1

i

2010 M 595

’

@nsker hjelp tilat 2025 m——— 39 8

tabe sig (blandt 2021 37,4
dem, der gernevil 7017 S 3g g
tabe sig) 2013

2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025



4.3 Undervagt Tabel 4.3.2 Undervaegtige borgere

Undervagt er langt mindre udbredt i Danmark end

overvaegt (4), men kan ligesom overveagt have en negativ Region Sjzlland Pet. Personer
. . . o .. 2025 2,2 mu 15.700
indvirkning pa helbredet eller i sig selv skyldes sygdom
(7). Undervaegt er defineret ved et BMI pé under 18 2021 22 m 15.100
7 p o5 2017 2,4 w. 16.400
. . 2013 2,6 mm 17.300
I 2025 er 2,2 pct. af regionens borgere undervaegtige. 2010 2.6 17.000
Jf. tabel 4.3.2 er der tendens til et fald i forekomsten
af undervaegt siden forste maling i 2010, men faldet er .
. .. .. Mand 1,2 4,100
ikke statistisk signifikant. .
Kvinde 3,1 m=m 11.600
Alder
16-24 ar 6,0 m——— 5.000
Undervagt er isar udbredt blandt: 25-34 ar L7 = 1.400
o s ;'; -
e 16-24-arige og 80+ arige e ’
. B p dd | 55-64 ar 1,0 1.400
orgere un e.r uddannelse 65-79 &r 22 = 4.400
e Borgere, der ikke bor sammen med en partner 80+ 3,3 mmm 1.900 <
o
hd
Kommuner og sundhedsrad: Uddannelsesbaggrund ‘a
. Grundskole 1,7 m 1.400 0
e Andelen af undervaegtige borgere spaender ) . AV
X . i Gymnasial/erhvervsfaglig 1,6 3.600
fra 1,5 pct. i Kege Kommune til 3,3 pct. i ) .
Roskilde K Kort videregdende 1,3 1.000
oskilde Rommune . . Mellemlang videregaende 1,8 = 2.700
e Ingen kommuner eller sundhedsrad afviger Lang videregdende 16 = 1.100

signifikant fra regionsgennemsnittet
Erhvervstilknytning

Beskaeftigede 1,2 4.000
Arbejdslgse - -
Fgrtidspensionister 2,6 mm 800
Kort 4.3.1 Andel undervagtige borgere (pct.) Ald?rSp_ensmn'Ster _ 2,5 - >-900
@vrige ikke-erhvervsaktive 3,1 mm 1.100
Under uddannelse 6,8 —— 3.600
N\ .
Samlivsstatus
Samlevende 1,4 6.500
Ikke samlevende 3,7 = 9.200
) Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 1,6 m 2.500
Bor ikke med bgrn 2,3 == 13.200
2,2 Etnisk baggrund
Dansk baggrund 2,2 mm 14.100
Anden vestlig baggrund - -
Ikke-vestlig baggrund 2,8 mm 1.300
/"’\ M Regionsgennemsnit for 2025
Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
1.8 M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
R M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjelland 2,1
@stsjeelland og perne 2,2
MIN MAX
1,5 —— 33

’
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4.4 Sveer overvaegt

I dette afsnit er der fokus pa sver overvaegt defineret
ved et BMI pa mindst 30. Arsagen til udvikling af
overvaegt er kompleks, og en lang raekke faktorer kan
spille ind. Det gaelder bl.a. genetiske, miljomeessige og
psykosociale faktorer samt sundhedsadfaerd (1).

I alt 21,4 pct. af regionens borgere er svert overvag-
tige 1 2025. I tabel 4.4.1 er de 21,4 pct. opdelt i tre
kategorier af sveer overvaegt. Langt de fleste med sveer
overvaegt har et BMI pa 30-34,9 (gelder for 14,9 pct.
af regionens borgere), mens 4,5 pct. af regionens bor-
gere har et BMI pa 35-39,9, og 2,3 pct. har et BMI pa
mindst 40.

Andelen med sveer overvagt er steget siden 2010 og

2013 generelt og inden for alle tre kategorier af sveer
overvaegt. Stigningen ser dog ud til at veere stagneret
i 2025, hvor andelen er pa niveau med bade 2017 og
2021.

Tabel 4.4.1. Andel af regionens borgere med svear
overvagt opdelt i tre kategorier (pct.)

Sveer overvaegt 1 2025 I 146

BMI 30-34,9 2021 Te——— 14 8
2017 De—— 14 1
2013 11,9
2010 11,4

Svaer overvaegt 2 2025 W 45

BMI 35-39,9 2021 w47
2017 = 44
2013 3,3
2010 2,9

Sveer overvaegt 3 2025 mm )3

BMI >=40 2021 mm )5
2017 mm 20
2013 1,5
2010 =13

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Svaer overvagt er isar udbredt blandt:

e De 25-64-arige

e Borgere med hhv. grundskole samt gymnasial/
erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste ud-
dannelsesniveau

* Beskeftigede, fartidspensionister og ar-
bejdslese (sidstnavnte dog ikke signifikant
over regionsgennemsnittet)

Siden 2010 er forekomsten af svaer overvaegt:

e Steget i regionen generelt — stigning pa 5,7
procentpoint

e Steget hos begge kan og i de fleste alders-
grupper; mest blandt de 25-64-arige

Kort 4.4.2 Andel svaert overvaegtige borgere

Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjaelland 22,2
@stsjelland og gerne 20,6
MIN MAX
15,6 — 5,7



Tabel 4.4.3 Svaer overvagt (BMI >30) blandt regionens borgere med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzlland 21,4 wm 153.200 22,0 20,6 16,7 15,7
Kon
Mand 21,8 mm 76.200 22,7 20,4 16,8 16,7
Kvinde 20,9 =m 77.000 21,4 20,7 16,6 14,7
Alder
16-24 ar 8,8 6.300 9,9 9,8 7,3 6,3
25-34 ar 24,7 mm 20.200 23,5 22,8 17,3 16,3
35-44 ar 24,0 w=m 15.400 24,6 23,0 16,8 17,4
45-54 ar 26,0 m=m 27.500 25,5 23,7 18,7 17,6
55-64 ar 25,2 mmm 34.800 25,5 22,3 19,2 17,9
65-79 ar 20,4 wm 40.500 22,8 21,5 19,1 16,9
80+ 14,8 8.500 12,8 13,6 12,7 10,4
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 28,8 mmm 23.000 31,4 30,8 24,6 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 25,3 mmm 58.200 24,8 23,1 19,3 -
Kort videregédende 21,6 mm 16.200 22,3 19,5 16,8 -
Mellemlang videregdende 19,4 30.100 20,5 17,8 13,5 -
Lang videregdende 14,0 9.300 12,5 10,5 9,6 -
Erhvervstilknytning
Beskaftigede 22,8 mm 78.900 22,7 20,4 15,1 -
Arbejdslgse 28,3 mmm 3.000 28,6 31,3 20,8 -
Fgrtidspensionister 38,5 = 12.700 37,4 35,2 32,3 -
Alderspensionister 18,8 44,900 20,6 19,8 18,3 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 19,7 mm 7.200 26,4 27,1 20,7 -
Under uddannelse 12,0 6.300 11,4 10,6 8,2 -
Samlivsstatus
Samlevende 21,1 = 99.000 22,2 20,9 17,4 -
Ikke samlevende 21,8 mm 54.200 21,7 20,0 15,4 -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 20,4 W= 31.100 20,8 19,6 - -
Bor ikke med bgrn 21,6 W= 122.000 22,8 21,6 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 21,8 wm 139.800 22,3 21,1 16,9 15,9
Anden vestlig baggrund 17,9 m= 5.500 21,3 16,6 11,9 9,5
Ikke-vestlig baggrund 17,6 7.900 17,3 13,0 14,5 14,7
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
Vaesentlige signifikante aendringer er omtalt i teksten.
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Kommuner og sundhedsrad Andelen af svaert overvaegtige borgere ligger pa niveau

Andelen af borgere med svar overvaegt varierer mel- med regionsgennemsnittet i begge sundhedsrad.

lem kommunerne fra 15,6 pct. i Solred Kommune til

25,7 pct. i Lolland Kommune. Alle kommuner i kom- Der er fra 2021 til 2025 ikke sket signifikante a&ndrin-
munesocialgruppe 1 med undtagelse af Kage Kom- ger i forekomsten af sveer overvaegt. Dette gaelder for
mune har en signifikant lavere andel af borgere med alle kommuner samt for begge sundhedsréd. Ses der
svar overvaegt end gennemsnittet i regionen, mens tilbage til 2010 og 2013 er der tendens til stigning i
der er flere kommuner med en andel over regionsgen- alle kommuner. Stigningen har samlet set varet starst
nemsnittet i bAde kommunesocialgruppe 2 og 3. i de sociogkonomisk mest udfordrede kommuner

(kommunesocialgruppe 3).

Tabel 4.4.4 Svar overvagt (BMI1>30), opgjort pa sundhedsrad og kommuner med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjelland 21,4 o= 153.200 22,0 20,6 16,7 15,7
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjaelland 22,2 s 77.800 23,4 21,3 17,0 15,9
@stsjeelland og gerne 20,6 w—m 75.400 20,8 19,9 16,4 15,5
Kommune
Greve 17,5 7.500 18,1 16,1 13,5 13,6
Koge 20,5 mmm 10.700 18,2 18,3 17,4 15,0
Lejre 17,4 4.200 18,6 16,4 12,3 14,1
Roskilde 15,8 11.900 15,0 16,1 13,8 9,3
Solrgd 15,6 3.000 16,6 15,6 14,3 14,3
Faxe 25,3 8.000 25,9 23,8 17,2 17,9
Holbaek 20,6 mm 13.100 22,9 22,5 18,6 15,5
Naestved 21,5 mm— 15.400 24,5 21,6 17,3 14,7
Ringsted 24,8 mmmm 7.300 22,5 20,6 16,3 15,5
Sorg 20,3 wm 5.100 19,4 18,6 16,2 16,0
Stevns 20,2 = 4.100 23,6 21,9 16,6 17,1
Guldborgsund 24,0 12.600 25,9 21,1 19,5 18,9
Kalundborg 24,8 9.800 24,8 21,3 17,2 19,5
Lolland 25,7 8.800 24,7 25,0 18,1 19,8
Odsherred 24,1 = 6.900 25,6 22,5 19,0 17,0
Slagelse 23,3 mmmm 16.000 24,3 22,2 16,3 15,4
Vordingborg 22,8 = 8.800 23,7 24,0 17,2 17,2
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025 Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025 Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025 Signifikante @&ndringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.
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4.5 Selvvurderet vaegt

Efter spergsmalene om hgjde og vaegt er deltagerne

i undersggelsen, ligesom tidligere ar, blevet spurgt,
hvordan de selv vurderer deres vagt med svarmulig-
hederne 7alt for lav”, ”lidt for lav”, "tilpas”, "lidt for
hgj” og ”alt for hgj”. Borgernes eget syn pa deres vaegt
kan béde have betydning for deres motivation til at
eendre pa den, men det kan ogsa have betydning for,
hvordan de helt grundlaeggende har det med deres
egen krop og dermed deres trivsel.

Iflg. en rapport fra Vidensréd for Forebyggelse, sa

er vaegtstigmatisering meget udbredt i samfundet og
ueendret over tid trods det, at overveegt er blevet langt
mere almindeligt. Rapporten refererer desuden til en
international undersggelse, som finder, at Danmark,
ud af 34 lande, er det land med den hgjeste forekomst
af ubevidste fordomme om personer med hgj vegt i
befolkningen (8). Veegtstigmatisering involverer ogsa
selvstigmatisering, som er “nar personer med hgj
vaegt overtager, eller selv deler, de negative stereoty-
per om mennesker med hgj vaegt, som florerer i sam-
fundet, og retter dem mod sig selv” (8 s. 19).

Sporgsmaélet om selvvurderet veegt i denne undersg-
gelse, er ikke designet til at male selvstigmatisering,
men det kan bidrage til at kaste lys over hvordan bor-
gerne har det med deres egen kropsveegt, hvad enten
de er overvagtige eller €j, set ud fra BMI-vaegtklasser-
ne, og dermed ogsé deres syn pa idealveegt.

I tabel 4.5.1 ses svarmulighederne pa spargsmalet samt
udviklingen over tid i disse. Efterfolgende er der set

pa borgere, der vurderer deres egen vaegt som for hgj,
hvilket omfatter dem, der har svaret enten “lidt for
hgj” eller alt for hgj” pa spergsmaélet. Ud over at veere
opgjort blandt alle borgere, er andelene opgjort og vist
blandt borgere i de forskellige BMI-veegtklasser.

Andelen af borgere, der vurderer, at deres veegt er til-
pas, er steget fra 2021 til 2025, sé det ligger pa niveau
med de foregéende ar (2010, 2013 0g 2017). Andelen,
der vurderer, at deres vaegt er lidt for hgj, er uendret
over tid, mens andelen, der vurderer, at deres vegt er
alt for hgj, har varet stigende over tid frem til 2021
men er faldet igen til 16,5 pct. i 2025.

Tabel 4.5.1 Hvordan vurderer du selv din vagt
(pct.)?

Alt for lav 2025 10,8
2021 10,9
2017 11,1
2013 111
2010 11,0

Lidt for lav 2025 W= 49
2021 mE 49
2017 W 49
2013 mm 5
2010 W= 52

Tilpas 2025 IE— 34,1
2021 32,2
2017 N—— 327
2013 S 350
2010 T 35 0

Lidt for hgj 2025 IEE— 43,8
2021 I 43 4
2017 M 433
2013 I 43 5
2010 I 44,4

Alt for hgj 2025 mE— 165
2021 — 13
2017 — 17,9
2013 mem— 153
2010 14,3

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Den samlede andel af borgere, der vurderer, at deres
vaegt er for hgj (enten “lidt for hgj” eller “alt for hgj”),
er i 2025 pa 60,3 pct. Andelen har varet stigende

fra 2010 til 2021, men adskiller sig i 2025 ikke sig-
nifikant fra nogen af de tidligere ar (jf. tabel 4.5.3).
Udviklingen folger saledes mgnsteret for udviklingen
af overvaegtige i samfundet, og ligner desuden meget
forekomsten og mensteret for om man ensker at tabe
sig, som er opgjort i afsnit 4.6.
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Tabel 4.5.2 Borgere i forskellige vaegtklasser,
der vurderer, at egen vagt er for hgj

Pct. Personer
Region Sjxlland 2025 60,3 H——— 432.300
BMI - 4 vaegtklasser
Undervaegt 2,4 400
Normalvaegt 28,0 79.400
Moderat overveaegt 77,8 I 206.000
Sveaer overveaegt 95,3 I 145.900
Moderat eller svaer

84,2 I 352.000

overvaegt

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
Hl Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Ser man ned i vaegtklasserne, er der som forventet en
sterre andel blandt bade moderat og sveert overveeg-
tige, som vurderer, at deres vaegt er for hgj (samlet set
84,2 pct.). Det ses desuden, at blandt normalvaegtige
vurderer 28 pct. egen vegt til at vaere for hgj.

Blandt normalvaegtige kvinder gelder det for 35,8 pct.
- dvs. mere end hver tredje normalvagtige kvinde.
Blandt normalvaegtige mend er det tilsvarende tal pa
17,1 pct. (Gf. tabel 4.5.3). Andelen er isar hgjere blandt
kvinder under 64 ar, f.eks. gaelder det for 43,4 pct. af
de 16-24-arige og 48,1 pct. af de 45-54-arige kvinder
(data ikke vist).
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Vurdering af egen vaegt som for hgj er isaer

udbredt blandt:

e Kvinder

e 35-64-arige

» Borgere med en gymnasial/erhvervsfaglig
uddannelse samt en kort eller mellemlang
videregaende uddannelse

e Beskaftigede, arbejdslase og fertidspensio-

nister
e Samlevende
e Borgere, der bor sammen med barn

Vurdering af egen vaegt som for hgj blandt
normalvaegtige er isar udbredt blandt:

e Kvinder

e 45-64-arige

e Beskaftigede

e Borgere, der bor sammen med barn

Vurdering af egen vagt som for hgj blandt

moderat eller svaert overvagtige er isar ud-

bredt blandt:

e Kvinder

e 35-64-arige

» Borgere med en gymnasial/erhvervsfaglig
uddannelse samt en kort eller mellemlang
videregaende uddannelse

e Beskeaftigede, gvrige ikke-erhvervsaktive

samt arbejdslase (sidstnazvnte dog ikke sig-

nifikant over regionsgennemsnittet)
e Borgere, der bor sammen med barn



Tabel 4.5.3 Vurderer egen vaagt som for hgj blandt hhv. alle borgere, normalvagtige og moderat eller

svaert overvagtige

Region Sjeelland Pct.
2025 60,3
2021 62,0
2017 61,3
2013 58,9
2010 58,7
Kgn

Mand 57,0
Kvinde 63,4
Alder

16-24 ar 41,6
25-34 ar 62,2
35-44 ar 66,6
45-54 ar 72,0
55-64 ar 70,6
65-79 ar 57,3
80+ 38,5
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 60,6
Gymnasial/erhvervsfaglig 65,0
Kort videregédende 65,7
Mellemlang videregaende 63,3
Lang videregdende 57,1

Erhvervstilknytning

Beskeeftigede 66,5
Arbejdslgse 68,2
Fgrtidspensionister 69,2
Alderspensionister 52,2
@vrige ikke-erhvervsaktive 60,8
Under uddannelse 48,2
Samlivsstatus

Samlevende 62,7
lkke samlevende 55,8

Hjemmeboende bgrn

Bor sammen med bgrn 62,9
Bor ikke med bgrn 60,0
Etnisk baggrund

Dansk baggrund 61,0
Anden vestlig baggrund 54,2
Ikke-vestlig baggrund 53,9

Blandt alle borgere

Personer
437.300
432.000
424.300
392.800
387.700

202.000
235.300

31.100
52.300
49.400
84.500
93.500
105.500
20.900

49.400
152.300
50.400
97.800
36.400

238.300
7.600
25.800
116.000
23.500
25.500

277.700
159.600

105.800
333.700

406.400
12.200
18.600

Pct.
28,0
29,7
31,5
32,1
31,4

17,1
35,8

27,3
31,5
32,0
38,4
34,4
21,5
14,4

21,3
26,9
29,4
30,2
32,1

32,8

26,2
19,6
30,6
32,6

29,6
25,4

33,3
27,1

28,3
24,8
25,9

Blandt

normalvaegtige

Personer
79.400
83.300
89.900
97.000
96.000

20.400
59.100

12.200
10.300

7.800
14.000
15.500
15.900

3.800

5.100
21.000
8.000
18.800
10.300

42.600

2.200
18.500
4.900
10.300

52.400
27.000

21.500
59.300

71.400
3.500
4.500

Blandt moderat eller svaert
overvaegtige

Pct. Personer
84,2 w—— 352.000
86,7 NEEE— 348.300
86,2 m— 331.300
85,4 m— 294.100
86,8 N———— 290.000
78,7 178.200
90,7 m— 173.700
79,3 mmmm—— 17.400
84,7 —— 40.300
88,9 mm——— 34.600
90,7 m—— 62.100
89,3 NEEE— 82.100
81,1 97.300
62,5 18.200
78,9 42.700
86,3 IEEEE—— 128.100
88,0 mEEE—— 41.200
87,9 m—— 79.600
82,8 mmmmmm— 27.400
88,1 IE— 187.000
88,3 mmmm—— 6.500
86,7 N——— 20.300
76,5 105.500
89,4 TEE— 17.500
86,4 Mmmm——— 14.900
84,5 m— 240.600
83,6 m— 111.400
86,7 = 74.300
83,9 mmmm— 278.600
84,9 mmmmmm— 319.100
81,2 m— 13.100
75,9 19.800

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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4.6 Onske om at tabe sig og statte
og hjeelp til det

I dette afsnit er fokus pa borgernes motivation for at
tabe sig og gnske om stotte og hjelp til dette. Borger-
ne er blevet spurgt, om de gerne vil tabe sig med svar-
mulighederne: “ja, i hgj grad”, ”ja, i nogen grad”, "nej”
og “ved ikke”. Borgere, der har svaret "ja, i hgj grad”
eller ”ja, i nogen grad” pa spergsmalet, er opgjort. De
borgere, som har gnske om vaegttab, er desuden ble-
vet spurgt, om de gerne vil have stgtte og hjeelp til det
med svar mulighederne: ”ja” eller "nej”.

Tabel 4.6.1 Borgere, der gerne vil tabe sig samt
andelen heraf, der gerne vil have stgtte og hjzlp
til det (pct.)

Vil gerne tabe sig 2025 NE— 60,6
2021 M ) 4
2017 WS 1 4
2013 M 0,1
2010 M S g

@nsker hjelp tilat 2025 H— 8 393

tabe sig (blandt 2021 37,4
dem, der gerne vil 7017 T 399
tabe Slg) 2013

2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

I alt 60,6 pct. af regionens borgere vil gerne tabe sig.
Andelen er uendret fra 2021 til 2025, og har i gvrigt
vaeret stabil siden 2010.

Til gengeeld er andelen, blandt dem, der gerne vil tabe
sig, som gnsker stotte og hjelp til det, steget fra 37,4
pct.i2021til 39,8 pct. i 2025.

I tabel 4.6.2 ses andelen af borgere, der gerne vil tabe
sig, samt andelen heraf, som gnsker statte og hjaelp til
det blandt borgere i forskellige veegtklasser. Andelen,
der gnsker at tabe sig, er hgjere end regionsgennemsnit-
tet blandt bdde moderat (75,6 pct.) og sveert overvagtige
borgere (90,7 pct.), mens det er lavere end regionsgen-
nemsnittet blandt hhv. underveagtige og normalvaegtige.
Blandt normalvaegtige onsker hver tredje at tabe sig.
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@nske om at tabe sig er iser udbredt blandt

(data ikke vist):

e Kvinder

e 25-64-arige

e Borgere med kort eller mellemlang videre-
gaende uddannelse

e Beskaftigede, arbejdslase og fartidspen-
sionister

e Borgere, der bor med en partner

* Borgere, der bor sammen med barn

@nske om stgtte og hjzlp til vaegttab er isaer

udbredt blandt (data ikke vist):

e Kvinder

e Borgere under 65 ar, sarligt de 35-44-arige

e Fortidspensionister og gvrige ikke-erhvervs-
aktive

e Borgere, der bor sammen med barn

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Siden 2021 er gnske om stgtte og hjzlp til

vagttab blevet mere udbredt blandt

(data ikke vist):

e Meand

e 35-44-arige samt 55-64-arige

e Borgere med en lang videregaende uddan-
nelse

e Borgere, der bor sammen med en partner

Blandt sveert overvaegtige borgere som gnsker at tabe
sig, ensker mere end hver anden borger (55,8 pct.)
stotte og hjaelp til det, hvilket er hgjere end regions-
gennemsnittet. Blandt borgere med moderat overveegt
som gnsker at tabe sig, er det godt hver tredje (35,6
pct.) hvilket er lavere end regionsgennemsnittet.

Kommuner og sundhedsrad

Andelen, der gerne vil tabe sig, varierer kun i begreen-
set omfang mellem kommunerne. Andelen er hgjere
end regionsgennemsnittet i Kage og Slagelse kommu-
ner og lavere end regionsgennemsnittet i Vordingborg
Kommune.

Andelen, der gnsker stotte og hjelp til at tabe sig,
blandt dem der gerne vil tabe sig, varierer ligeledes
kun i begrenset omfang pé tveers af kommuner. An-
delen er signifikant lavere end regionsgennemsnittet i
Stevns Kommune. Der er ikke forskel pa sundhedsra-
dene for de to parametre.



Tabel 4.6.2 Andel, der gerne vil tabe sig, hhv. have stgtte og hjzlp til det i forskellige vagtklasser

Vil gerne tabe sig

Pct.

Region Sjeelland 2025 60,6 H——

BMI - 4 vaegtklasser

Undervaegt 3,0

Normalvaegt 33,3

Moderat overvaegt 75,6 I
Sveer overvaegt 90,7 I

@nsker hjzelp til at tabe sig (blandt dem, der gerne

vil tabe sig)
Pct. Personer
39,8 mmmmm 173.000
24,5 23.100
35,6 70.400
55,8 I 78.700

M Regionsgennemsnit for 2025
Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025

M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Tabel 4.6.3 Borgere, der gerne vil tabe sig, samt andel heriblandt, der gerne vil have stgtte og hjzlp til

det, opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Vil gerne tabe sig

@nsker hjealp til at tabe sig (blandt dem, der
gerne vil tabe sig)

Region Sjlland Pct. Personer = Pct. Personer
2025 60,6 T 434.800 39,8 "——— 173.000
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjeelland 60,7 ——— 212.600 | 40,0 w—— 84.400
@stsjeelland og gerne 60,6 mEE—— 222.200 | 39,6 m— 88.500
Kommune

Greve 62,1 I— 26.700 @ 43,4 me— 11.700
Koge 64,7 ——— 34200 41,5 = 14.300
Lejre 60,6 —— 14.900 | 39,9 m——— 5.900
Roskilde 60,5 T—— 45200 @ 36,4 "e—— 16.600
Solrgd 59,7 TE— 11.600 | 39,8 E—— 4.600
Faxe 61,1 ——— 19.600 | 37,8 mss——— 7.300
Holbaek 60,0 m—— 37.700 43,3 m— 16.500
Naestved 60,6 m—— 43.200 39,3 m—— 16.900
Ringsted 61,6 T 18.300 | 44,0 we— 8.200
Sorg 59,0 m—— 14.900 | 35,7 we——— 5.300
Stevns 60,4 TEE—— 12.300 @ 34,1 4.200
Guldborgsund 59,3 m— 30.700 40,3 m— 12.700
Kalundborg 57,8 I 23.400 @ 42,3 meesssssss 9.800
Lolland 58,7 m— 20.100 43,5 m— 8.700
Odsherred 57,5 m— 16.400 | 37,9 m— 6.200
Slagelse 64,0 | EE— 43.700 37,0 me— 15.800
Vordingborg 56,7 21.800 38,5 we— 8.500

M Regionsgennemsnit for 2025
Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025

H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kost

* Hver femte borger i Region Sjzelland har en lav score pa kostskalaen.

Andelen er uaendret siden 2021

« Andelen med hgj score pa kostskalaen (dvs. et sundere kostmenster) er lavere end tidligere

ar og har vaeret faldende siden 2010

e Lav score pa kostskalaen er iseer udbredt blandt meend, unge, borgere med kort uddannelse
samt fartidspensionister, avrige ikke-erhvervsaktive og borgere under uddannelse

e Knap hver femte af regionens borgere har et hyppigt indtag af fastfood.
Andelen er uandret i forhold til 2021, men er steget siden 2017

e Lidt mere end hver femte borger i regionen har et hyppigt indtag af sodavand og lign.
uden sukker. Andelen er steget i 2025, mens andelen med hyppigt indtag af drikke med

sukker er uandret

e Godt halvdelen af regionens borgere vil gerne spise mere sundt, og blandt dem gnsker mere

end hver tredje stette og hjzelp til det

Kostens sammensatning har betydning for udviklin-
gen af forskellige sygdomme (1). Nogle kostelemen-
ter, eksempelvis frugt, grent, fuldkorn, fisk og magre
malkeprodukter, reducerer risikoen for sygdom, mens
andre kostelementer, sdsom sukker, salt, meettet fedt

og redt ked, eger risikoen (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8).

Fodevarestyrelsen lancerede i 2021 de nuvarende
officielle kostrad, som bygger pa de Nordiske Nae-
ringsstofanbefalinger (NNR2023). Kostradene har til
formal at sikre en sund og varieret kost, der daekker
kroppens behov for vitaminer, mineraler og andre
vigtige naeringsstoffer, og samtidig gor det lettere at
holde en sund vaegt. Kostrddene blev justeret i 2024,
hvor der blev foretaget mindre praeciseringer og juste-
ringer af maengder og malgrupper (9).

Fodevarestyrelsens syv overordnede kostrad:
« Spis planterigt, varieret og ikke for meget

» Spis flere grantsager og frugter

« Spis mindre kad — velg balgfrugter og fisk

» Spis mad med fuldkorn

« Velg planteolier og magre mejeriprodukter

« Spis mindre af det sgde, salte og fede

o Sluk tersten i vand

Kostradene gaelder for raske borgere fra 2 til 70 ar.
Der er supplerende kostrad til f.eks. personer over 70
ar, gravide samt dem, der ikke spiser fisk, kad eller
mejeriprodukter (10).
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5.1 Sammenhang med gvrige emner

Figur 5.1.1 viser sammenhangen mellem et af kapit-
lets hovedparametre: lav score pa kostskalaen, dvs.
borgere med et mere usundt kostmgnster (lees mere i
afsnit 5.3) og ti udvalgte hovedparametre for trivsel,
sygdom og sundhedsadfard fra rapportens gvrige
kapitler.

Cirklerne er farvet efter forekomsten blandt borgere
med lav score pa kostskalaen sammenlignet med
forekomsten i regionen generelt. Jo markere farve en
cirkel har, jo sterre forskel er der i forekomsten. Fi-
guren siger dog ikke noget om arsagssammenhaengen
mellem parametrene. Tallene bag figuren kan findes
pa side 268.

Der ses en hgjere forekomst blandt borgere, der sco-
rer lavt pa kostskalaen, end i regionen som helhed for
alle de viste parametre.

Blandt borgere, som scorer lavt pa kostskalaen, er
forekomsten af bade lav fysisk aktivitet i fritiden og
daglig rygning mere end 50 pct. hgjere end blandt
regionens borgere generelt. Knap 33 pct. har lav fy-
sisk aktivitet i fritiden mod 19,2 pct. i gennemsnit i
regionen, og 21,3 pct. ryger dagligt mod gennemsnit-
ligt 12,2 pct.



Figur 5.1.1 Trivsel, sygdom, sundhedsadfzard m.v.
blandt borgere med en lav score pa kostskalaen
ift. regionsgennemsnitteti 2025

Utilfreds
ra med livet .
sundheds- Langvarig
kompe- sygdom
tence

Mindst 4
timer
siddende Ensomhed
ved skeerm i
fritiden Andel blandt
borgere med lav
kostscore ift.
Meget regionsgns.
generet af e
Sgvnpro- overvaegt
blemer
Lav fysisk ) Daglig-
aktivitet i Tegn pa rygning
fritiden moderate
eller sveere
alkoholpro-
blemer

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
Signifikant hgjere end regionsgennemsnit (0-25 pct.)
26-50 pct. hgjere

51-75 pct. hgjere

76-100 pct. hgjere
>100 pct. hgjere end regionsgennemsnittet

Borgere med lav kostscore er desuden i hgjere grad
utilfredse med livet, ensomme samt har tegn pa mo-
derate eller sveere alkoholproblemer. Yderligere er der
i denne gruppe en hgjere andel med lav sundheds-
kompetence (lav score pa skalaen om at laese og forsta
information om sundhed) og hgj skeermtid (mindst 4
timer siddende ved skaerm i fritiden i hverdagene) set
ift. regionsgennemsnittet.

Forskellen er mindst, men dog signifikant, i forhold til
langvarig sygdom, svaer overveegt og sgvnproblemer
(alle 0-25 pct. hgjere). Blandt borgere med lav score
pa kostskalaen er ca. hver fjerde (25,8 pct.) sveert
overveegtig, mens det geelder for godt hver femte i
regionen generelt (21,4 pct.). Hvad angéar langvarig
sygdom, skal det bemerkes, at nogle sygdomme stil-
ler saerlige krav til kosten, hvilket der ikke er taget
hgjde for i opgerelsen.

5.2 Overblik over udviklingen

Tabel 5.2.1 viser en oversigt over udvalgte parametre
fra undersogelsen, der relaterer sig til kost, med ud-
vikling over tid.

Tabel 5.2.1 Oversigt over udvalgte parametre
i kapitlet med udvikling over tid (pct.)

Lav score pa 2025 W 20,0
kostskalaen 2021 W 189
2017 16,6
2013 13,9
2010 13,9
Moderat eller 2025 NEE————— 36,6
sjeeldentindtag af 2021 30,6
fuldkorn 2017 27,1
2013
2010
Spiser mad fra 2025 w182
pizzeria, burgerbar, 2021 mmm 130
shawarmabarm.m. 7g17 15,9
mindst 1-2 gange 2013
om ugen 2010

Drikker sodavand, 2025 m 10,4
cola og lign. med 2021 w117

sukker mindst 5 2017 W 110
gange om ugen 2013
2010

Drikker sodavand, 2025 . 24

cola og lign. uden 2021 17,7
sukker mindst 5 2017 11,7
gange om ugen 2013

2010

Vil gerne spise mere 2025 N 536
sundt 2021 M 519
2017 ——— 537
2013 I 535
2010 M 54 3

@nsker hjeelp tilat 2025 m—— 35
spise mere sundt 2021 s 357

(blandt dem, der 2017 SEE—— 376
gerne vil spise mere 513

sundt) 2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Hver femte borger i regionen (20 pct.) har en lav score
pa kostskalaen i 2025, dvs. et mere usundt kostmen-
ster. Denne andel har ikke sndret sig signifikant ift.
2021, men er hgjere end andelen i 2010, 2013 og 2017.

Andelen af borgere, der har et moderat eller sjeldent
indtag af fuldkorn, er steget i 2025 og har generelt
veret stigende siden 2017.

Godt 18 pct. af borgerne i regionen har et hyppigt indtag
af fastfood, dvs. spiser mad fra pizzeria, burgerbar m.v.
1-2 gange om ugen. Denne andel er stagneret i 2025 i
forhold til 2021, men er hgjere end andelen i 2017.

Andelen, der drikker sodavand, cola og lign. med suk-
ker er uaendret ift. tidligere ar (2017 og 2021), mens
andelen, der drikker sodavand, cola og lign. uden
sukker er steget i 2025 og har generelt vaeret stigende
siden 2017.

Mere end halvdelen af regionens borgere gnsker at
spise mere sundt, og heraf gnsker godt 35 pct. statte
og hjelp til det. Disse andele har ikke e&ndret sig vee-
sentligt i 2025 ift. tidligere ar.
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5.3 Kostmgnster

I dette afsnit beskrives borgernes kostmegnster med
udgangspunkt i en konstrueret kostscore. Scoren,
som beregnes pd samme méde som i tidligere sund-
hedsprofiler, er et samlet udtryk for kostens ernae-
ringsmaessige og sundhedsmeessige kvalitet i relation
til udvikling af hjerte-kar-sygdomme (11). Scoren er
baseret pa en raeekke spergsmal om indtaget af fire
kostemner - frugt, gront, fisk og fedt:

» Hvor ofte spiser du brad med folgende slags fedt-
stof pa? (Smer, Kergirden eller tilsvarende; mina-
rine eller plantemargarine; fedt; spiser brad uden
fedtstof pa)

« Hvor ofte spiser du folgende slags palag? (Péalag,
kad; fiskepaleg; eg; palegssalater eller mayon-
naisesalater)

» Hvor ofte spiser du folgende slags varm mad?
(Kad; fjerkrae; fisk; grontsags- eller vegetarretter)

» Hvor ofte spiser du folgende slags grontsager?
(Blandet salat, rakost; andre ra grantsager; tilbe-
redte grontsager)

» Hvor ofte bruger du eller andre i din husholdning
folgende slags fedtstof i madlavningen? (Stege-
margarine; plantemargarine; smor, Keergérden og
lignende; fedt/palmin; olivenolie; majs-, solsikke-
eller vindruekerneolie; rapsolie, madolie, salatolie;
laver mad uden fedtstof)

« Hvor mange portioner frugt plejer du at spise? (1
portion = 1 stk. eller 1 dl — medregn ogsa frugtgrad
og frugtmos)

Scoren kan antage vardier fra nul til otte. Ud fra sco-
ren placeres borgerne i en af tre grupper pa kostska-
laen. Benavnelsen af grupperne er &ndret i forhold til
2021 og tidligere undersagelser for at tydeliggare, at
der ikke er tale om et absolut mél for enten et sundt
eller usundt kostmenster. Grupperingerne er derimod
et udtryk for punkter pa en skala, der kan bruges til

at illustrere udviklingen over tid og forskelle mellem
grupper. De tre grupperinger af kostscore er:

Lav score pa kostskalaen (score 0-2):

Borgerne i denne gruppe har typisk et lavt indtag af
frugt, gront og fisk samt et hejt indtag af fedt (iseer
meettet fedt). Gruppen er kendetegnet ved, at der i
hgj grad er behov for og plads til forbedring af kostva-
nerne. Lav score pa kostskalaen blev i undersogelsen
fra 2021 benaevnt "Usundt kostmeanster”.



Middel score pa kostskalaen (score 3-5):
Borgerne i denne gruppe har typisk et lavt til moderat
indtag af frugt, gront og fisk samt et moderat til hgjt
indtag af fedt (iseer meettet fedt). Der er stor varia-
tion i gruppens kostvaner, hvor kosten bestar af bade
sunde og usunde elementer. Gruppen med en middel
indplacering pa kostskalaen er kendetegnet ved, at
der i nogen grad er behov for og plads til forbedring
af kostvanerne. Middel score pa kostskalaen blev i
undersggelsen fra 2021 benavnt "Kostmenster med
sunde og usunde elementer”.

Hgj score pa kostskalaen (score 6-8):

Borgerne i denne gruppe har generelt sundere kostva-
ner end tilfeeldet i de to gvrige kostgrupper. Gruppen
er kendetegnet ved, at der er et moderat til hgjt indtag
af frugt, gront og fisk samt et lavt til moderat indtag af
fedt (iseer meettet fedt) og at der i nogen eller mindre
grad er plads til forbedring af kostvanerne. Hgj score
pa kostskalaen blev i undersggelsen fra 2021 benavnt
“Sundt kostmgnster”.

Tabel 5.3.1 Kostmgnster blandt regionens borgere
(pct.)

Lav score pa 2025 W 700
kostskalaen 2021 W 189
2017 16,6
2013 13,9
2010 13,9
Middel score pa 2025 I 66, 7
kostskalaen 2021 S GG 2

2017 TEEE—— G5 g
2013 S 50

2010 62,4
Hgj score pa 2025 mmm 133
kostskalaen 2021 wmmm 14,8

2017 w175
2013 = 20,9
2010 = ;33

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Den overordnede udvalgelse af de enkelte kostele-
menter samt konstrueringen af pointsystemet i kost-
skalaen er udviklet af forskere fra Region Hovedsta-
den, og kostscoren er senest valideret i 2022 (12).
Maling af kost er imidlertid vanskeligt og komplekst,
og resultaterne fra kostscoren er derfor beheeftet med
en vis usikkerhed. Samtidig skal det bemaerkes, at
eksempelvis borgere, som er afmagrede pga. KOL, an-
befales at spise en kost, som for raske personer anses
som mere usund, bl.a. med hgjere indhold af fedt og
protein, for at undga yderligere vaegttab (13). Kostsco-
ren beskriver saledes generelle kostmanstre og tager
ikke hgjde for seerlige behov for den enkelte borger.

Hver femte borger i Region Sjzlland har et kostmen-
ster, der indplacerer dem i den gruppe pa kostskala-
en, som har den laveste score (lav score pa kostskala-
en). Andelen har ikke @ndret sig signifikant i forhold
til 2021, men er fortsat hgjere end i de tidligere ar.

To ud af tre borgere placeres i gruppen med en mid-
del score pa kostskalaen. Andelen har ikke andret sig
vasentligt siden 2013.

Andelen af borgere, som hgrer til gruppen med hgj sco-
re pa kostskalaen, er i 2025 lavere end i alle de gvrige
ar. Andelen har generelt vaeret faldende siden 2010.

Lav score pa kostskalaen er isar udbredt

blandt:

e Mand

e Borgere i alderen 16-24 ar

e Borgere med grundskole eller gymnasial/
erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste
uddannelsesniveau

¢ Faortidspensionister, gvrige ikke-erhvervs-
aktive og borgere under uddannelse

* Borgere uden en samboende partner

e Borgere med dansk baggrund

Siden 2021 er andelen med lav score pa

kostskalaen steget blandt:

e Borgere i alderen 65-79 ar

e Borgere med gymnasial/erhvervsfaglig
uddannelse og mellemlang videregaende
uddannelse
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Tabel 5.3.2 Lav score pa kostskalaen med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzelland 20,0 e 143.100 18,9 16,6 13,9 13,9
Kon
Mand 24,6 m— 85.400 23,6 21,0 18,3 18,4
Kvinde 15,6 57.600 14,5 12,5 9,6 9,5
Alder
16-24 ar 26,0 o 18.700 23,4 20,4 18,2 20,0
25-34 ar 22,9 m—— 19.000 23,3 19,4 14,5 15,1
35-44 ar 19,1 = 12.500 20,4 15,6 12,4 14,1
45-54 3r 20,4 s 21.600 18,1 17,0 12,2 11,6
55-64 ar 18,0 24.900 17,0 15,2 12,8 11,8
65-79 ar 19,0 mm—m 37.300 16,1 14,2 13,6 12,8
80+ 16,3 9.100 18,1 18,3 19,1 15,0
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 26,8 m— 21.200 29,7 26,4 24,0 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 23,1 m—— 52.900 20,4 17,3 14,0 -
Kort videregdende 18,3 m— 13.700 14,4 13,0 11,2 -
Mellemlang videregaende 12,5 19.400 9,5 8,3 6,9 -
Lang videregaende 7,4 4.900 8,2 6,1 4,1 -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 18,0 62.300 18,0 15,2 11,1 -
Arbejdslgse 20,9 m— 2.300 26,5 25,7 24,0 -
Fgrtidspensionister 31,5 m— 10.500 30,2 24,5 21,8 -
Alderspensionister 18,5 44.000 16,5 14,8 14,7 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 27,0 m— 10.000 25,2 24,5 17,4 -
Under uddannelse 26,4 m——— 13.700 20,6 18,9 16,6 -
Samlivsstatus
Samlevende 17,3 81.000 16,4 14,0 11,4 -
Ikke samlevende 24,8 m— 62.100 23,3 21,1 18,3 -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 17,2 26.300 16,3 13,9 - -
Bor ikke med bgrn 20,6 W—— 116.200 19,8 17,6 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 21,0 o 134.900 19,6 17,4 14,6 14,3
Anden vestlig baggrund 11,3 3.500 14,1 8,7 4,3 7,1
Ikke-vestlig baggrund 10,4 4.700 10,1 7,6 4,3 7,9
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

102 SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND

Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
Vasentlige signifikante aendringer er omtalt i teksten.



Tabel 5.3.3 Lav score pa kostskalaen, opgjort pa sundhedsrad og kommuner med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjelland 20,0 — 143.100 18,9 16,6 13,9 13,9
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzelland 20,6 m— 72.200 19,6 17,5 14,7 13,7
@stsjelland og gerne 19,3 m—— 70.800 18,3 15,7 13,2 14,0
Kommune
Greve 19,2 —— 8.300 17,8 14,8 10,6 12,0
Koge 18,8 m— 9.900 17,4 15,3 13,3 14,8
Lejre 16,7 4.100 15,6 13,2 12,7 10,5
Roskilde 14,8 11.100 13,6 11,5 10,3 12,7
Solrgd 18,5 — 3.600 15,6 13,2 11,4 10,9
Faxe 21,9 mo— 7.000 19,4 16,0 16,2 15,8
Holbaek 20,5 s 12.900 19,8 17,2 15,8 12,2
Naestved 20,7 m— 14.700 19,3 16,6 15,2 12,8
Ringsted 22,6 m— 6.700 19,0 14,8 14,3 14,8
Sorg 15,6 3.900 18,2 14,0 11,7 11,4
Stevns 20,0 "— 4.000 17,2 15,4 13,7 11,3
Guldborgsund 19,7 m— 10.100 23,2 18,5 14,3 14,4
Kalundborg 21,7 v— 8.700 23,1 20,3 15,9 17,1
Lolland 26,0 —— 8.900 21,9 22,6 17,5 17,5
Odsherred 24,4 e— 6.900 16,8 19,7 12,6 15,7
Slagelse 20,7 — 14.200 21,2 20,0 15,2 14,4
Vordingborg 20,5 m— 7.900 20,0 15,8 13,2 14,6
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad

Andelen af borgere med lav score pa kostskalaen vari-
erer mellem 14,8 pct. i Roskilde Kommune og 26 pct. i
Lolland Kommune. Siden 2021 er andelen kun steget
signifikant i Odsherred Kommune.

Andelen med lav score pa kostskalaen er generelt
lavere blandt de sociogkonomisk bedst stillede kom-
muner, og hgjere blandt de sociogkonomisk mest
udfordrede kommuner.

Der er ikke signifikant forskel pa forekomsten i de to
sundhedsréd.

Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.
Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
Signifikante aendringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.
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5.4 Fastfood og s@gde fagdevarer
og drikke

Fodevarestyrelsens kostanbefaling ”Spis mindre af
det sgde - salte - fede” omfatter béde snacks, sade
drikke, kager, slik og fastfood som pizza, shawarma,
pommes frites og lignende. I 2024 blev anbefalingen
uddybet med en huskeregel om, at man hgjest bor
spise fem handfulde snacks og sade sager om ugen.
Huskereglen gelder alle aldersgrupper, og meengden
varierer med héndens storrelse.

De sgde drikke teller med i de fem handfulde og om-
fatter bade de sukkersgdede og drikke med sgdestof-
fer. Fadevarestyrelsen anbefaler, at 11-70-arige hgjest
indtager 50 cl sade drikke om ugen (14). Danskerne
indtager dog i gennemsnit fire gange s& mange snacks
og sade sager end anbefalet (f.eks. slik, kage og soda-
vand) (15).

For at spise sundt skal man desuden begranse indtaget
af visse typer af fastfood. Traditionel fastfood bidrager
typisk til et hgjt indtag af salt, fedt og kalorier og inde-
holder ofte kun lidt grent og fuldkorn (15) (16).

Borgerne er blevet spurgt, hvor ofte de spiser en
rakke usunde fadevarer som slik/chokolade, snacks
(chips, popcorn m.m.), kage/is, samt hvor ofte de
drikker sodavand, cola, saft og lign. hhv. med og uden
sukker, samt spiser mad fra pizzeria, burgerbar, sha-
warmabar m.m. (sidstneaevnte fodevaretyper benaev-
nes samlet som fastfood i den videre tekst).

Alle de naevnte spergsmal har kunnet besvares med
svarmulighederne: "Mere end en gang om dagen”,
”5-7 gange om ugen”, "3-4 gange om ugen”, “1-2 gan-
ge om ugen” og "Sjeeldnere/aldrig”. Indtag af de sade
fode- og drikkevarer mindst fem gange om ugen, samt
indtag af fastfood mindst 1-2 gange om ugen defineres
i denne opggrelse som et hyppigt forbrug. Da spergs-
malene handler om hyppighed og ikke mangder, kan
resultaterne ikke sammenlignes direkte med Fodeva-
restyrelsens anbefalinger.
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Tabel 5.4.1 Hyppigt indtag af fastfood og sgde
fodevarer og drikke (pct.)

Spiser mad fra 2025 IEEEE—— 18,2
pizzeria, burgerbar, 021 T g
shawarmabar m.m. 5g17 15,9
mindst 1-2 gange 2013

om ugen 2010

Drikker sodavand, 2025 M 104
cola og lign. med 2021 m——11 7

sukker mindst 5 2017 W 110
gange om ugen 2013
2010

Drikker sodavand, 2025 HEEEESS————— )) /1

cola og lign. uden 2021 17,7
sukker mindst 5 2017 11,7
gange om ugen 2013

2010
Spiser 2025 m— 170
slik/chokolade 2021 W 1) 0
mindst fem gange 017 9,6
om ugen 2013

2010
Spiser kage/is 2025 mm 338
mindst fem gange 2021 w4
om ugen 2017 mm 35

2013

2010

Spiser snacks/chips 2025 ™ 2,8
mindst fem gange 2021 ™ 35
om ugen 2017 1,8
2013
2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Godt 18 pct. af regionens borgere har et hyppigt ind-
tag af fastfood, dvs. at de spiser fastfood mindst 1-2
gange om ugen. Denne andel er steget fra 2017 til
2025, men har ikke andret sig veesentligt fra andelen
i2021.



Lidt mere end hver femte borger i regionen har et
hyppigt indtag af sodavand, cola og lignende uden
sukker (dvs. drikker sodavand eller lignende uden
sukker mindst 5 gange om ugen). Denne andel er ste-
get i 2025 og fordoblet i forhold til 2017, hvor det blev
malt forste gang. Omkring hver tiende borger drikker
sodavand, cola og lignende med sukker mindst fem
gange om ugen, hvilket er pa niveau med andelen i
béade 2017 og 2021.

Andelen, der har et hyppigt indtag af slik/chokolade
(12,0 pct.) og snacks/chips (2,8 pct.), er ligeledes pa
niveau med andelen i 2021, men begge er steget fra
2017 til 2025. Andelen, der har et hyppigt indtag af
kage/is (dvs. spiser kage/is mindst 5 gange om ugen)
(3,8 pct.) er pa niveau med tidligere &r.

Hyppigt indtag af fastfood er isaer udbredt

blandt:

e Mend

e Borgere under 55 ar. Andelen er hgjest
blandt de yngste og falder med alderen

e Borgere under uddannelse

e Borgere, der ikke bor med en partner

e Borgere, der bor sammen med barn

* Borgere med ikke-vestlig baggrund

Hyppigt indtag af sodavand, cola, saft og lign.

med sukker er iser udbredt blandt:

e Mend

e De 16-34-arige

e Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

e Borgere i den erhvervsaktive alder uden for
arbejdsmarkedet (dog ikke signifikant resultat
for arbejdslgse) og borgere under uddannelse

e Borgere, der bor uden en partner

Hyppigt indtag af sodavand, cola, saft og lign.
uden sukker er isar udbredt blandt:

e De 25-54-arige

e Borgere i beskaftigelse og fertidspensionister
e Samboende

Andelen er steget over tid i de fleste grupper,
men er szrlig markant blandt de yngste (steget fra
9,1 pct. til 25,1 pct. fra 2017 til 2025 blandt de
16-24-arige (data ikke vist).

Hyppigt indtag af slik/chokolade er iszer

udbredt blandt (data ikke vist):

e Kvinder

e Borgere med mellemlang eller lang videre-
gaende uddannelse

e Borgere, der bor sammen med barn

Hyppigt indtag af kage/is er iser udbredt
blandt (data ikke vist):
e Mand

e Borgere over 65 ar og alderspensionister

Hyppigt indtag af snacks/chips er isaer
udbredt blandt (data ikke vist):

e Borgere under 45 ar

e Borgere under uddannelse

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

* Borgere, der ikke bor med en partner
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Tabel 5.4.2 Hyppigt indtag af fastfood og sgde drikke hhv. med og uden sukker

Spiser mad fra pizzeria, Drikker sodavand, cola og Drikker sodavand, cola og lign.
shawarmabar m.m. lign. med sukker mindst 5 uden sukker mindst 5 gange

mindst 1-2 gange om ugen gange om ugen om ugen
Region Sjeelland Pct. Personer = Pct. Personer Pct. Personer
2025 18,2 mm 130.400 104 m 74900 @ 22,4 w=m 160.800
2021 18,0 mm 125300 11,7 m 81.500 17,7 123.100
2017 15,9 109.400 | 11,0 = 75.400 11,7 80.400
2013 - - -
2010 - - -
Kon
Mand 23,4 === 81.200 12,9 mm 45,000 | 22,7 w=m 79.100
Kvinde 13,3 49.200 8,1 30.000 22,1 m=m 81.700
Alder
16-24 ar 40,3 = 29.800 17,0 =m 12.500 @ 25,1 == 18.600
25-34 ar 34,5 s 28.300 17,3 =m 14.100 @ 34,6 == 28.300
35-44 ar 26,8 mmm 19.500 11,9 = 8.700 29,1 m==m 21.200
45-54 3r 20,5 mm 23.600 93 m 10.700 @ 26,5 mmm 30.600
55-64 ar 13,0 17.000 8,0 10.500 @ 20,0 26.300
65-79 ar 5,6 10.400 6,9 12.700 @ 15,2 28.100
80+ 3,1 1.800 9,9 m 5.700 13,6 7.800
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 13,3 10.800 | 13,1 == 10.700 @ 23,3 === 19.100
Gymnasial/erhvervsfaglig 14,6 33.600 10,3 = 23.800 23,1 m=m 53.200
Kort videregaende 14,6 10.800 9,9 m 7.300 20,9 W= 15.500
Mellemlang videregaende 13,7 21.000 6,5 10.000 @ 19,9 30.500
Lang videregaende 15,5 9.700 4,4 2.800 16,0 10.000
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 22,5 mmm 78.800 10,1 m 35.500 26,3 = 92.300
Arbejdslgse 28,9 mmmm 3.200 15,8 mm 1.700 30,7 3.400
Fgrtidspensionister 16,4 m=m 6.100 @ 13,7 m=m 5.100 @ 29,8 == 11.100
Alderspensionister 4,7 10.700 7,8 17.800 @ 14,5 33.300
@vrige ikke-erhvervsaktive 24,2 = 9.200 16,4 =m 6.300 | 20,0 m=m 7.700
Under uddannelse 38,2 = 19.600 16,6 =m 8.500 | 24,8 wmm 12.700
Samlivsstatus
Samlevende 16,5 71.400 9,2 39.700 22,2 wmm 96.000
Ikke samlevende 20,7 m=m 59.000 12,4 mm 35.200 22,8 mmm 64.800
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 25,8 mmm 42,500 11,4 m 18.700 @ 28,4 mmm 46.700
Bor ikke med bgrn 16,2 89.300 10,3 =™ 56.800 @ 20,7 114.400
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 16,6 109.800 10,6 m 70.000 23,2 mam 153.000
Anden vestlig baggrund 21,6 mmm 4,700 8,1 m 1.800 @ 15,9 3.500
Ikke-vestlig baggrund 45,0 m—— 15.900 89 m 3.200 12,3 4.300

[l Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Tabel 5.4.3 Hyppigt indtag af fastfood og s@de drikke hhv. med og uden sukker, opgjort pa sundhedsrad

og kommuner

Spiser mad fra pizzeria,

burgerbar, shawarmabar m.m.
mindst 1-2 gange om ugen

Drikker sodavand, cola og lign.
med sukker mindst 5 gange om

Region Sjeelland Pct. Personer | Pct.
2025 18,2 mmm 130.400 10,4
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjeelland 17,8 mmm 62.500 10,7
@stsjeelland og gerne 18,5 mmm 67.900 10,2
Kommune

Greve 22,6 mmm 9.700 8,2
Koge 21,8 mmmm 11.400 8,4
Lejre 14,9 3.700 9,1
Roskilde 20,7 = 15.500 6,5
Solrgd 19,1 m=— 3.700 7,1
Faxe 13,6 4.300 | 14,0
Holbaek 16,4 wm 10.300 | 10,0
Naestved 20,2 s 14.300 11,0
Ringsted 20,5 wem 6.200 10,9
Sorg 16,7 wem 4.200 10,3
Stevns 16,8 m== 3.400 11,2
Guldborgsund 16,4 wm 8.600 14,2
Kalundborg 12,9 5.200 11,1
Lolland 16,2 wm 5.500 13,9
Odsherred 11,6 3.300 13,3
Slagelse 22,5 = 15.300 10,2
Vordingborg 14,9 5.700 11,4

Drikker sodavand, cola og
lign. uden sukker mindst 5

ugen gange om ugen
Personer Pct. Personer

L 74900 22,4 w==m 160.800
- 37.400 @ 23,2 wm=m 81.300
- 37.500 21,7 v 79.500
- 3.500 19,1 8.200
L 4.400 22,2 mm— 11.600
- 2.200 @ 16,8 4.100
4900 20,2 = 15.100

1.400 | 22,3 we=m 4.400

- 4.500 24,1 == 7.700
- 6.300 21,3 mm 13.400
[ 7.800 26,8 s 19.100
- 3.300 20,8 w=m 6.300
L 2.600 @ 19,8 mmm 5.000
- 2.300 20,6 mm—— 4.200
- 7.400 23,3 mmm 12.100
- 4500 22,6 wmm 9.100
- 4.800 22,3 mm 7.600
- 3.800 21,9 == 6.300
- 6.900 26,7 w— 18.100
- 4.400 22,3 wm—= 8.600

[l Regionsgennemsnit for 2025
Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025

M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad

Andelen med et hyppigt indtag af fastfood er hgjere end

regionsgennemsnittet i Greve, Kage og Slagelse kom-
muner og lavere end regionsgennemsnittet i Lejre, Faxe,
Kalundborg, Odsherred og Vordingborg kommuner.

Andelen, der drikker sodavand, cola og lign. med suk-
ker, er hgjere end regionsgennemsnittet i Faxe, Guld-
borgsund og Lolland kommuner og lavere end regi-
onsgennemsnittet i Roskilde og Solred kommuner.
Der er saledes en hgjere andel i de sociogkonomisk
mest udfordrede kommuner.

Andelen af borgere, der drikker sodavand, cola og
lign. uden sukker mindst fem gange om ugen, er
hgjest i Neestved og Slagelse kommuner. Andelen er

steget siden 2021 i disse to kommuner samt Lolland
og Vordingborg kommuner. Andelen er lavere end
regionsgennemsnittet i Greve og Lejre kommuner.

Der er ikke forskel pé de to sundhedsrad, hverken i for-
hold til hyppigt indtag af fastfood eller hyppigt indtag
af sodavand, cola og lign. hhv. med og uden sukker

Hvad angar slik/chokolade, snacks/chips samt kage/
is er der begranset variation pa tvaers af kommuner.
Andelen, der har et hyppigt indtag af snacks/chips er
lavere end regionsgennemsnittet i Sore og Vording-
borg kommuner, mens andelen med et hyppigt indtag
af kage/is er lavere end regionsgennemsnittet i Ros-
kilde Kommune. Ingen kommuner ligger hgjere end
regionsgennemsnittet (data ikke vist).
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5.5 @nske om at spise mere sundt
og stotte og hjaelp til det

Sunde madvaner spiller en vigtig rolle for borgernes
sundhed og trivsel. Dette afsnit handler om borgernes
motivation for at &endre kostvaner og deres eventuelle
gnske om at fa stotte og hjaelp til det.

Borgernes motivation til at spise sundere er under-
sogt ved spergsmalet "Vil du gerne spise mere sundt?”
Svarmulighederne er "Ja”, "Nej” og "Ved ikke”. De
borgere, som har svaret "Ja”, er desuden blevet
spurgt, om de gerne vil have statte og hjelp til det
(svarmuligheder "Ja” og "Nej”).

Tabel 5.5.1 Borgere, der gerne vil spise mere
sundt samt andelen heraf, der gerne vil have stgt-
te og hjzlp til det (pct.)

Vil gerne spise mere 2025 HE———— 536
sundt 2021 M 519
2017 I 53,7
2013 M 535
2010 W——— 54,3

@nsker hjeelp tilat 2025 M———S 356
spise mere sundt 2021 Mmm——— 357
(blandt dem, der 2017 EEm—— 37
gerne vil spise mere 513
sundt) 2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Der har ikke veret nogen signifikant udvikling i regio-
nen i andelen af borgerne, som gerne vil spise mere
sundt, eller andelen heriblandt, der gnsker stotte og
hjeelp til det.

Ligesom de gvrige ar, vil lidt over halvdelen af bor-
gerne i regionen (53,6 pct.) gerne spise mere sundt.
Godt hver tredje (35,6 pct.) af de borgere, som gnsker
at spise mere sundt, ansker stotte og hjelp til det.
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@nsket om at spise mere sundt er isar udbredt
blandt (data ikke vist):

e Kvinder

e Borgere under 55 ar

e Borgere, der bor sammen med barn

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Siden 2021 er gnsket om at spise mere sundt
steget blandt (data ikke vist):

e Kvinder

e De 45-79-arige og alderspensionister

e Borgere, som ikke bor sammen med barn

@nske om stgtte og hjzelp til at spise mere

sundt (blandt dem der gerne vil spise sundere)

er isa@r udbredt blandt (data ikke vist):

e De 25-44-arige

e Borgere med grundskole som hgjeste
uddannelsesniveau

e Fortidspensionister og evrige ikke-
erhvervsaktive

e Borgere, der ikke bor med en partner

e Borgere, der bor sammen med barn

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

I tabel 5.5.2 ses andelen af borgere, som gerne vil spise
mere sundt, samt andelen heraf, som gnsker stotte

og hjeelp til det, blandt borgere med hhv. lav, middel
og hgj score pa kostskalaen. @nsket om at spise mere
sundt er lavere end regionsgennemsnittet for borgere
med en hgj score pa kostskalaen, mens andelen blandt
borgere med hhv. en lav og middel score pé kostska-
laen ligger pa niveau med regionsgennemsnittet.

Andelen, som gnsker statte og hjeelp til at spise mere
sundt (blandt dem der gerne vil spise mere sundt),
er hgjere end regionsgennemsnittet for borgere, der
scorer lavt pa kostskalaen.



Tabel 5.5.2 Borgere, der gerne vil spise mere sundt samt andelen heraf, der gerne vil have stgtte og hj=lp
til det blandt borgere med forskellige kostvaner

Vil gerne spise mere sundt Pnsker hjaelp til at spise mere sundt (blandt dem,
der gerne vil spise mere sundt)

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjzelland 2025 53,6 m— 384.600 35,6 mmm 136.900
Kostmgnster - tre grupper
Lav score pa kostskalaen 55,5 me— 78.800 40,3 == 32.000
Middelscore pa kostskalaen 54,5 m— 261.100 34,5 w— 87.700
Hgj score pa kostskalaen 46,8 44.900 32,3 mmmm 13.400

B Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
Il Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad Kort 5.5.3 Andel, der gnsker at spise mere sundt
Andelen, der gerne vil spise mere sundt, er hgjest i

Greve og Roskilde kommuner og lavest i Kalundborg,

Lolland og Odsherred kommuner. Der er en tendens 49,6

til, at gnsket om at spise mere sundt er lavest i de so-

ciogkonomisk mest udfordrede kommuner og hgjest i

de sociogkonomisk bedst stillede kommuner. 18,4

Der er ingen forskel mellem sundhedsradene, men
andelen, der gnsker at spise mere sundt, er i 2025
steget i Sundhedsradet for Ostsjelland og verne. 53,5

Andelen, som gnsker statte og hjelp til at spise mere
sundt (blandt dem, der gerne vil spise sundere), er

hgjere end regionsgennemsnittet i Kege Kommune. I 52,2
hhv. Lejre og Faxe kommuner er andelen lavere end r~
regionsgennemsnittet. 48,7
51,3
Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjelland 52,7
@stsjeelland og gerne 54,5
MIN MAX
48,4 F— 501
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Tabel 5.5.4 Borgere, der gerne vil spise mere sundt (blandt alle borgere), samt andelen heraf, der gerne vil
have stgtte og hjzlp til det, opgjort pa kommuner og sundhedsrad

@nsker hjzelp til at spise mere sundt

Vil gerne spise mere sundt L
g P (blandt dem, der gerne vil spise mere

sundt)

Region Sjaelland Pct. Personer | Pct. Personer
2025 53,6 T—— 384.600 35,6 m—— 136.900
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjalland 52,7 m— 184.600 36,0 m—— 66.500
@stsjeelland og gerne 54,5 — 200.000 | 35,2 wess—— 70.400
Kommune

Greve 59,1 m—— 25.700 36,4 m— 9.400
Kege 56,8 m— 29.900 @ 41,7 =— 12.300
Lejre 53,7 T— 13.400 29,5 4.000
Roskilde 57,2 =— 42.600 32,8 m— 13.700
Solrgd 56,5 E— 11.200 32,0 — 3.600
Faxe 53,3 m— 17.200 28,9 4.900
Holbak 51,7 v— 32.300 38,3 m—— 12.500
Naestved 54,8 m— 38.600 35,4 s 13.200
Ringsted 56,9 m— 17.000 @ 36,0 "———— 6.200
Sorg 52,0 we— 13.300 32,1 we— 4.400
Stevns 51,1 T— 10.500 32,4 m— 3.400
Guldborgsund 51,3 e—— 26.300 34,5 mess——— 9.100
Kalundborg 48,4 19.400 @ 39,2 m— 7.600
Lolland 48,7 16.500 40,8 m— 7.100
Odsherred 49,6 14.300 35,3 me— 5.100
Slagelse 53,5 m— 36.300 37,3 me— 13.500
Vordingborg 52,2 m— 20.200 @ 33,7 me— 6.800

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kapitel 6

Rygning og nikotin-
produkter

6.1 Sammenhang med gvrige emner

6.2 Overblik over udviklingen

6.3 Rygevaner

6.4 Brug af e-cigaretter/vapes

6.5 Brug af snus, nikotinposer og lignende

6.6 Debutalder for rygning og andre nikotin-
produkter

6.7 @Onske om rygestop/brug af andre nikotin-
produkter samt stgtte og hj=lp til det
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Rygning og nikotinprodukter

e Godt 12 pct. af regionens borgere ryger dagligt. Andelen er faldet med knap 47 pct. siden
2010, og blandt de 16-24-arige er andelen mere end halveret siden 2021

* Godt 11 pct. af borgerne ryger indenders i hjemmet mindst ugentligt. Andelen er steget fra
2021 til 2025, men ligger fortsat lavere end i 2017

e Knap 5 pct. af regionens borgere bruger e-cigaretter/vapes dagligt. Andelen er steget fra
2021 til 2025, serligt blandt borgere under 45 ar

e 2 pct. bruger snus, nikotinposer eller lignende dagligt. Andelen ligger overordnet pa niveau
med 2021 men tenderer til at stige blandt de unge

e Omkring hver tredje borger, der bruger e-cigaretter/vapes, ensker at stoppe, mens det
galder for halvdelen af de borgere, der bruger snus, nikotinposer eller lignende, og ca.

70 pct. af rygerne

Rygning har en lang rakke negative konsekvenser for
sundhed og sygdom, som bade pavirker samfundet og
den enkelte. Rygning er derfor ogsa en af de vigtigste
forebyggelige risikofaktorer for sygdom og tidlig ded
i befolkningen (1) (2). Nye og andre tobaks- og niko-
tinprodukter, som e-cigaretter/vapes, snus og niko-
tinposer, er igennem de senere ar begyndt at fylde
mere, ikke mindst blandt yngre borgere (2). Nikotin
er afhaengighedsskabende og kan iser have skadelig
virkning for bern og unge. F.eks. er der forskning, der
viser, at brug af nikotin i ungdommen kan medfere
permanente skader pa hjernen og oge risikoen for
psykiske lidelser (3) (4).
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WHO vurderer, at alle former for tobaksbrug er ska-
deligt (5) (6), og Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bru-
gen af e-cigaretter, rogfri tobak (sdsom snus) og andre
nyere tobaks- og nikotinprodukter sidestilles med
rygning i forbindelse med forebyggende indsatser (6).
I sundhedsprofilundersggelsen er der bade spurgt ind
til rygning og til brugen af e-cigaretter/vapes og til
snus, nikotinposer og lignende.



6.1 Sammenhang med gvrige emner

Figur 6.1.1 viser sammenhangen mellem et af kapit-
lets hovedparametre; daglig rygning og ti udvalgte
hovedparametre for trivsel, sygdom og sundhedsad-
feerd fra rapportens gvrige kapitler.

Cirklerne er farvet efter forekomsten blandt dagligry-
gere sammenlignet med forekomsten i regionen gene-
relt. Jo markere farve en cirkel har, jo sterre forskel
er der i forekomsten. Figuren siger dog ikke noget om
arsagssammenhangen mellem parametrene. Tallene
bag figuren kan findes pé side 268.

Der ses en hgjere forekomst blandt dagligrygere for
alle de viste parametre med undtagelse af svaer over-
vaegt. Blandt dagligrygere er forekomsten af bade tegn
pé moderate eller svaere alkoholproblemer og lav sco-
re pa kostskalaen mere end 75 pct. hgjere end blandt
regionens borgere generelt. Godt 11 pct. har tegn pa
moderate eller sveere alkoholproblemer blandt daglig-
rygere mod ca. 6 pct. i regionen i gennemsnit, og godt
35 pct. har en lav score pa kostskalaen mod gennem-
snitligt 20 pct.

Blandt dagligrygere er der godt 50 pct. flere, der er
utilfredse med livet, ssmmenlignet med regionsgen-
nemsnittet. Det samme geelder for andelen med lav
fysisk aktivitet i fritiden (29,8 pct. blandt dagligrygere
mod 19,2 pct. i regionen i gennemsnit).

Forekomsten af hhv. ensomhed, lav sundhedskompe-
tence (maélt pa skalaen om at laese og forsta informati-
on om sundhed), samt sgvnproblemer er alle mellem
26 og 50 pct. mere udbredt blandt dagligrygere end i
regionen som helhed.

Forskellen er mindst, men dog signifikant, for hgj
skaermtid (mindst 4 timer siddende ved skaerm i fri-
tiden i hverdagene) samt for langvarig sygdom. Mere
end hver anden (51,1 pct.) af dagligrygere har langva-
rig sygdom, mens det geelder for 41,4 pct. i regionen
generelt.

Figur 6.1.1 Trivsel, sygdom, sundhedsadfard m.v.
blandt dagligrygere ift. regionsgennemsnittet i
2025

Lav
sundheds- Langvarig
kompe- sygdom
tence

Mindst 4
timer
siddende
ved skaerm i
fritiden

Ensomhed

Andel blandt
dagligrygere ift.
regionsgns.
Meget
generet af
sgvnpro-
blemer

Sveer
overvaegt

Lav score
pa kost-
skalaen

Tegn pa
moderate
eller svaere
alkoholpro-
blemer

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
Signifikant hgjere end regionsgennemsnit (0-25 pct.)
26-50 pct. hgjere

51-75 pct. hgjere

76-100 pct. hgjere

>100 pct. hgjere end regionsgennemsnittet
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6.2 Overblik over udviklingen

Tabel 6.2.1 viser en oversigt over udvalgte parametre i
kapitlet med udvikling over tid.

I 2025 ryger godt 12 pct. af regionens borgere dagligt.
Andelen har generelt veeret faldende siden 2010, hvor
knap 23 pct. af regionens borgere var dagligrygere.
Dog 14 andelen i 2013 og 2017 pa omtrent samme
niveau.

Andelen af storrygere i regionen (borgere, der dagligt
ryger 15 cigaretter eller mere) er tilsvarende faldet fra
2021 til 2025 og i forhold til tidligere ar.

Hvad angar andelen, der ryger indenders i hjemmet
mindst ugentligt, er der sket en stigning fra 9,1 pct. i
2021 til 11,2 pct. i 2025. Andelen i 2025 er dog fortsat
lavere end niveauet i 2010 og 2017.

Knap 5 pct. af regionens borgere bruger e-cigaretter/
vapes dagligt. Denne andel er steget i forhold til ni-
veauet i 2017 og 2021.

Andelen, der dagligt bruger snus, nikotinposer eller
lignende (2 pct.) er ikke signifikant forskellig fra ni-
veauet i 2021.

Sammenlagt er andelen af borgere i regionen, der
enten ryger, bruger e-cigaretter/vapes eller snus, ni-
kotinposer eller lignende dagligt, pa 17,5 pct. i 2025.
Andelen er faldet fra 2021 til 2025, hvilket kan til-
skrives faldet i andelen af dagligrygere i regionen.

Blandt daglig- og lejlighedsvise rygere gnsker knap
72 pct. at stoppe med at ryge, og heraf ensker knap
39 pct. statte og hjalp til det. Andelen, der gnsker

at stoppe med at bruge hhv. e-cigaretter/vapes samt
snus, nikotinposer og lignende, er opgjort i afsnit 6.7.
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Tabel 6.2.1 Oversigt over udvalgte parametre i
kapitlet med udvikling over tid (pct.)

Dagligrygere 2025 w132
2021 == 16,1
2017 w136
2013 135
2010 mm—— 2?9

Storrygere 2025 W53
2021 mm g1
2017 = 9,0
2013 = 94
2010 mmmm 128

Rygning indendgrsi 2025 mmm 11,2

hjemmet mindst 2021 9,1
ugentligt 2017 == 12,9
2013

2010 m—— 34

Daglig brug af e- 2025 W47
cigaretter/vapes 2021 " 26
2017 © 2,5
2013
2010

Daglig brug af snus, 2025 12,0
nikotinposer eller 2021 116

lignende 2017
2013
2010
Ryger, bruger e- 2025 w175

cigaretter/vapes 2021 mmm— 193
eller brugersnus, 7017
nikotinposer og 2013

lignende dagligt 2010

Vil gerne holdeop 2025 FEEEEEEEEESS————— 718
med at ryge (blandt 2021 E———— 706

daglig- og 2017 E—— G 7
lejlighedsvise 2013 T 60,8
rygere) 2010 I 71 3
@nsker hjzelp til 2025 IEEEEE—— 33 7

rygestop (blandt 2021 S— 335

rygere, der gerne vil 2017 m—— 398

stoppe) 2013 T 40,8
2010 46,9

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
W Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025



6.3 Rygevaner

I dette afsnit ses der pa rygevaner. Deltagerne er
blevet spurgt "Ryger du (gelder ikke e-cigaretter/
vapes)?” med svarmulighederne: ”Ja, hver dag”, "Ja,

)

mindst én gang om ugen”, *Ja, sjeldnere end hver
”» »

uge”, "Nej, jeg er holdt op” og "Nej, jeg har aldrig ro-
get”.

Fra og med undersogelsen i 2017 er det i spergsmalet
preciseret, at brugen af e-cigaretter ikke skal opfat-
tes som tobaksrygning. Da undersagelser har vist, at
e-cigaretter opfattes af brugeren som noget andet end
tobaksrygning (77), forventes praciseringen ikke at
have pavirket sammenligneligheden over tid naevne-
veerdigt. Brugen af e-cigaretter er opgjort i afsnit 6.4.

I figur 6.3.1 ses svarmulighederne pé spergsmalet
samt udviklingen over tid i disse. Efterfolgende er der
set pa daglig rygning dvs. borgere, der har svaret ” Ja,
hver dag” pa spergsmalet.

Ombkring hver ottende borger (12,2 pct.) ryger dagligt
i 2025. Andelen er faldet 3,9 procentpoint (ca. 24
procent) siden 2021 og 10,7 procentpoint (knap 47
procent) siden 2010.

Ca. 4 pct. af regionens borgere ryger lejlighedsvist,
dvs. mindst en gang om ugen (1,6 pct.) eller sjeeldnere
end hver uge (2,5 pct.). Andelen, der ryger mindst en
gang om ugen, er pa niveau med tidligere &r, mens
andelen, der ryger sjeldnere end hver uge, er faldet
fra 2021 til 2025.

Knap 35 pct. af regionens borgere har tidligere roget.
Denne andel har generelt vaeret stigende siden 2010,
og knap halvdelen af regionens borgere har i 2025
aldrig reget, hvilket er pa niveau med andelen i 2021,
men hgjere end niveauet i 2017.

Tabel 6.3.1 Ryger du (gzlder ikke e-cigaretter/
vapes)? (pct.)

2025 Wm—— 12,2
2021 M— 16,1
2017 — 18,6
2013 WS 13,5
2010 —— 29

Ja, hver dag

Ja, mindst én
gang om ugen

2025 B16
2021 116
2017 F16
2013 B15
2010 F14

Ja, sjeeldnere end
hver uge

2025 E 25
2021 " 1,9
2017 W21
2013 " 1,8
2010 " 1,9

Nej, jeg er holdt op 2025 NN 34 7

2021 32,5
2017 31,4
2013 31,0
2010 29,4
Nej, jeg har 2025 IEE——— 49,0
aldrig reget 2021 W 47 9
2017 46,2
2013 T 47 )
2010 44,4

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kort 6.3.2 Borgere, der ryger dagligt (pct.)

Sundhedsrad Pct.

Midt- og Vestsjelland 12,7
MIN  Dstsjelland og gerne 11,8 max
8,1 18,3

Kort 6.3.3 Storrygere (ryger mindst 15 cigaretter
dagligt) (pct.)

Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjelland 5,6
@stsjelland og gerne 5,0
MIN MAX
3,0 9,0
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Tabel 6.3.4 Borgere, der ryger dagligt med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 12,2 87.800 16,1 18,6 18,5 22,9
Kgn
Mand 13,1 45.700 17,0 19,6 20,1 24,1
Kvinde 11,4 42.000 15,3 17,7 16,8 21,7
Alder
16-24 ar 53 3.900 11,4 18,7 17,0 21,0
25-34 ar 14,7 o— 12.300 18,1 19,8 18,3 19,5
35-44 ar 15,1 m— 10.000 15,4 18,1 16,2 22,8
45-54 ar 14,9 s 15.600 19,1 22,9 22,1 26,7
55-64 ar 14,2 e— 19.400 20,1 22,5 21,5 27,4
65-79 ar 11,8 s 23.100 14,2 14,1 17,5 20,2
80+ 6,2 3.500 10,1 9,8 9,1 12,8
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 19,0 m— 15.000 25,4 25,7 28,8 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 14,6 m— 33.200 17,8 20,2 18,9 -
Kort videregadende 10,9 weem 8.100 13,3 15,0 15,0 -
Mellemlang videregaende 9,9 15.200 11,0 12,5 12,4 -
Lang videregdende 4,5 2.900 57 7,4 9,8 -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 12,1 41.200 15,1 17,7 16,5 -
Arbejdslgse 20,9 =—— 2.200 29,7 36,2 34,0 -
Fgrtidspensionister 22,7 — 7.800 35,0 31,6 34,9 -
Alderspensionister 9,8 23.800 13,4 13,8 16,3 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 20,9 T—— 7.700 24,7 31,8 29,9 -
Under uddannelse 4,6 2.400 11,1 16,9 14,4 -
Samlivsstatus
Samlevende 10,8 49.800 13,7 16,2 16,6 -
Ikke samlevende 14,8 37.900 20,2 22,7 21,7 -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 10,9 — 16.600 11,9 15,3 - -
Bor ikke med bgrn 12,1 me— 68.500 17,2 19,0 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 11,9 76.100 16,0 18,6 18,4 23,1
Anden vestlig baggrund 14,3 — 4.400 16,8 20,9 20,7 18,9
Ikke-vestlig baggrund 15,6 m——— 7.300 18,0 17,6 18,9 20,5
[l Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
Vaesentlige signifikante sendringer er omtalt i teksten.
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Tabel 6.3.5 Borgere, der ryger dagligt, opgjort pa kommuner og sundhedsrad med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 12,2  — 87.800 16,1 18,6 18,5 22,9
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjalland 12,7 v— 44,500 16,8 19,1 18,9 23,5
@stsjeelland og gerne 11,8 m——— 43.200 15,5 18,2 18,0 22,3
Kommune
Greve 9,9 mmmmmm 4.200 10,3 15,1 16,5 19,2
Koge 10,7 — 5.700 13,7 15,7 17,4 22,6
Lejre 10,1 v— 2.500 12,5 14,2 18,0 19,5
Roskilde 8,1 6.000 12,9 14,5 14,7 17,4
Solrgd 8,8 1.700 11,8 13,2 14,0 18,0
Faxe 12,2 e— 3.900 14,8 18,9 18,3 23,5
Holbaek 12,9 8.100 16,9 18,1 18,7 23,0
Naestved 11,7 — 8.400 16,8 16,7 15,7 21,8
Ringsted 12,1 — 3.600 17,3 19,0 18,4 23,6
Sorg 13,0 m— 3.300 15,7 16,9 17,6 22,3
Stevns 12,8 m— 2.600 17,5 20,2 19,6 23,6
Guldborgsund 13,6 m— 7.100 19,2 22,3 19,0 22,4
Kalundborg 14,2 m— 5.700 18,6 23,0 20,2 26,3
Lolland 18,3 n—— 6.300 21,7 24,2 22,1 30,6
Odsherred 14,3 m— 4.000 16,4 23,0 21,3 27,9
Slagelse 13,4 o— 9.100 17,4 20,8 219 23,5
Vordingborg 14,8 m— 5.700 19,3 21,2 21,3 25,5
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad

Andelen af dagligrygere varierer mellem 8,1 pct. i
Roskilde Kommune, som ligger signifikant lavere end
regionsgennemsnittet, til 18,3 pct. i Lolland Kom-
mune, som ligger signifikant hgjere end regionsgen-
nemsnittet. Andelen af dagligrygere ligger desuden
lavere end regionsgennemsnittet i Solred Kommune,
mens ingen andre kommuner afviger signifikant fra
regionsgennemsnittet i 2025.

Andelen af dagligrygere er generelt hgjere blandt

de sociogkonomisk mere udfordrede kommuner og
lavere blandt de sociogkonomisk bedre stillede kom-
muner.
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Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.
Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
Signifikante aendringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.

Fra 2021 til 2025 er andelen af dagligrygere faldet
signifikant i hhv. Guldborgsund, Neestved, Ringsted
og Roskilde kommuner.

Der er ikke signifikant forskel pa forekomsten i de to
sundhedsréd, og fra 2021 til 2025 er andelen af dag-
ligrygere faldet signifikant i begge sundhedsrad.

Andelen af storrygere, dvs. borgere, der ryger mindst
15 cigaretter dagligt, varierer fra 3,0 til 9,0 pct. i
kommunerne (jf. kort 6.3.3). Andelen er hgjere end
regionsgennemsnittet i hhv. Lolland og Vordingborg
kommuner, og lavere i hhv. Greve, Roskilde og Solrad
kommuner (data ikke vist).



6.4 Brug af e-cigaretter/vapes

I dette afsnit ses der pa brugen af e-cigaretter/vapes
iregionen. Spergsmalet om brug af e-cigaretter ind-
gér for tredje gang i Sundhedsprofilen, men er blevet
lettere revideret pa nationalt plan i 2025, hvor bl.a.
ordet "vapes” er blevet tilfgjet til spargsmalet. Det
forventes ikke, at &ndringen har indvirkning pa tids-
serien.

Deltagerne er i 2025 blevet spurgt: "Bruger du e-
cigaretter/vapes?” med svarmulighederne: *Ja, hver
dag”, "Ja, mindst én gang om ugen”, *Ja, sjeldnere
end hver uge”, Nej, men jeg har brugt dem tidligere”,
“Nej, men jeg har provet dem (én eller fa gange) eller
“Nej, jeg har aldrig brugt dem”. Spergsmalet er oprin-
deligt udvalgt og tilpasset brug i Sundhedsprofilen i
samarbejde med forskere pa omrédet.

I tabel 6.4.1 er andelen af borgere, der bruger e-ciga-
retter/vapes hhv. dagligt (har svaret *Ja, hver dag”)
og lejlighedsvist (har svaret “Ja, mindst én gang om
ugen” eller ”Ja, sjeldnere end hver uge”), samt dag-
lige eller lejlighedsvise (dvs. alle type brugere sam-
menlagt), opgjort.

Tabel 6.4.1 Brug af e-cigaretter/vapes (pct.)

Daglig brug af e- 2025 mmm— 7

cigaretter/vapes 2021 2,6
2017 2,5
2013
2010

Lejlighedsvis brug af 2025 = 1

e-cigaretter/vapes 2021 1,5
2017 = 1,5
2013
2010

Daglig eller 2025 mmmm—— 3
lejlighedsvis brug af 2021 41
e-cigaretter/vapes 7017 40
2013
2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Knap 5 pct. af regionens borgere bruger e-cigaretter/
vapes dagligt i 2025. Det er en stigning pa 2,1 pro-
centpoint eller ca. 80 procent siden 2021.

Ca. 2 pct. bruger e-cigaretter/vapes lejlighedsvist i
2025. Denne andel er ligeledes steget siden 2017 og
2021, hvor andelen var 1,5 pct.

Den samlede andel af daglige eller lejlighedsvise
brugere af e-cigaretter/vapes er i 2025 pé knap 7 pct.,
mod ca. 4 pct. i 2017 0og 2021.

I alt 4,6 pct. af regionens borgere har svaret, at de har
provet e-cigaretter/vapes én eller fa gange, og 7,8 pct.
har brugt det tidligere. De resterende knap 81 pct. af
borgerne har aldrig brugt e-cigaretter/vapes (data
ikke vist).

Daglig brug af e-cigaretter/vapes er isar ud-

bredt blandt:

e De 16-44-arige

e Alle erhvervstilknytningsgrupper med undta-
gelse af alderspensionister (dog ikke signifi-
kant for arbejdslase)

e Borgere, der ikke bor med en partner

e Borgere, der bor sammen med barn

Der er en tendens til, at andelen falder med sti-
gende uddannelsesniveau.

Siden 2021 er brugen af e-cigaretter/vapes

steget blandt:

e De 16-64-arige, herunder serligt de
16-44-arige, hvor andelen er mere end for-
doblet

e Borgere med en gymnasial/erhvervsfaglig
uddannelse som hgjeste uddannelsesniveau,
samt borgere med en mellemlang eller lang
videregaende uddannelse

e Beskeaftigede, avrige ikke-erhvervsaktive og
borgere under uddannelse

e Borgere med dansk eller anden vestlig bag-
grund
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Tabel 6.4.2 Daglig brug af e-cigaretter/vapes med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjelland 4,7 w=m 33.900 2,6 2,5 - -
Kon
Mand 4,2 mm 14.600 2,8 3,1 - -
Kvinde 5,3 mmm 19.300 2,4 2,0 - -
Alder
16-24 ar 7,4 5.500 3,4 2,7 - -
25-34 ar 10,2 eo— 8.600 3,4 3,5 - -
35-44 ar 6,9 mmmm 4.600 3,0 3,2 - -
45-54 3r 5,2 mmm 5.500 3,0 3,1 - -
55-64 ar 4,2 mm 5.800 2,7 3,1 - -
65-79 ar 1,8 3.500 1,7 1,2 - -
80+ 0,7 400 - - - -
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 5,0 mem 3.900 3,5 3,1 - -
Gymnasial/erhvervsfaglig 4,9 mmm 11.200 3,0 2,7 - -
Kort videregdende 2,3 1.700 1,8 2,3 - -
Mellemlang videregaende 3,3 5.100 1,7 2,1 - -
Lang videregdende 2,3 1.500 0,5 0,9 - -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 55 mmm 19.000 2,8 2,7 - -
Arbejdslgse 5,8 mmm 600 3,2 2,6 - -
Fgrtidspensionister 7,6 2.600 4,8 5,5 - -
Alderspensionister 1,4 3.200 1,4 1,1 - -
@vrige ikke-erhvervsaktive 8,8 mmmm— 3.300 41 4,2 - -
Under uddannelse 7,8 mmm— 4.100 3,0 3,3 - -
Samlivsstatus
Samlevende 3,8 17.800 2,7 2,5 - -
Ikke samlevende 6,3 mmmm 16.100 2,4 2,5 - -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 7,0 m— 10.700 2,8 2,9 - -
Bor ikke med bgrn 4,1 23.300 2,6 2,4 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 4,7 = 30.100 2,7 2,6 - -
Anden vestlig baggrund 5,6 W= 1.700 1,1 2,3 - -
Ikke-vestlig baggrund 4,5 = 2.100 1,7 1,9 - -
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
Vasentlige signifikante aendringer er omtalt i teksten.



Tabel 6.4.3 Daglig brug af e-cigaretter/vapes, opgjort pa kommuner og sundhedsrad med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 4,7 w— 33.900 2,6 2,5 - -
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzelland 4,7 = 16.600 2,7 2,6 - -
@stsjelland og gerne 4,7 17.300 2,5 2,5 - -
Kommune
Greve 3,2 1.400 2,6 2,3 - -
Koge 5,2 2.800 2,4 3,0 - -
Lejre 2,5 600 2,5 1,9 - -
Roskilde 3,1 2.300 1,5 1,1 - -
Solrgd 3,8 = 800 2,9 2,1 - -
Faxe 7,6 m—— 2.400 3,3 2,7 - -
Holbaek 5,4 s 3.400 1,8 2,5 - -
Naestved 5,3 3.800 3,0 3,0 - -
Ringsted 3,7 == 1.100 2,2 2,3 - -
Sorg 3,2 800 2,1 2,6 - -
Stevns 5,6 mmm—— 1.100 3,2 3,4 - -
Guldborgsund 5,2 mmm 2.700 2,8 3,5 - -
Kalundborg 4,6 w—— 1.800 3,6 3,9 - -
Lolland 5,8 2.000 2,5 2,6 - -
Odsherred 4,1 w— 1.200 3,8 1,4 - -
Slagelse 5,7 m— 3.900 2,5 2,3 - -
Vordingborg 4,8 1.900 2,7 2,8 - -
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad

Daglig brug af e-cigaretter/vapes varierer fra 2,5 pct.
i Lejre Kommune til 7,6 pct. i Faxe Kommune. Faxe
Kommune ligger som den eneste kommune signifi-
kant over regionsgennemsnittet, mens hhv. Greve,
Lejre, Roskilde og Sorg kommuner ligger signifikant
under regionsgennemsnittet.

Daglig brug af e-cigaretter/vapes er mindst udbredt

i de sociogkonomisk bedre stillede kommuner, mens
det er omtrent lige udbredt i de to gvrige kommune-
socialgrupper.

KARPITEL B

Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.
Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
Signifikante aendringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.

Der er ingen forskel i forekomsten i de to sundhedsrad.
Siden 2021 er daglig brug af e-cigaretter/vapes steget

signifikant i hhv. Faxe, Holbaek, Kage, Lolland og Sla-
gelse kommuner samt i begge sundhedsrad.
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6.5 Brug af snus, nikotinposer
og lignende

Spergsmalet om brug af snus, nikotinposer og lig-
nende indgér i Region Sjellands sundhedsprofil for
anden gang. Deltagerne er blevet spurgt: "Bruger du
snus, tyggetobak, skra, tobakspastiller eller lignende,
der placeres under l&ben?” med svarmulighederne:

» 9

“Ja, hver dag”, ”Ja, mindst én gang om ugen”, "Ja,

sjeldnere end hver uge”, "Nej, men jeg har brugt det

tidligere”, "Nej, men jeg har provet det (én eller fa
gange) eller "Nej, jeg har aldrig brugt det”.

Daglige brugere defineres som de borgere, der har
svaret “Ja, hver dag” pa spergsmalet, mens lejligheds-
vise brugere omfatter de borgere, der har svaret "Ja,
mindst én gang om ugen” eller "Ja, sjeldnere end
hver uge” pa sporgsmalet.

Tabel 6.5.1 Brug af snus, nikotinposer og lignende
(pct.)

Daglig brug af snus, 2025 =m0
nikotinposer eller 2021 ™16
lignende 2017

2013

2010

Lejlighedsvis brug af 2025 m g9
snus, nikotinposer 2021 1,7

eller lignende 2017
2013
2010
Daglig eller 2025 mmm )9

lejlighedsvis brug af 2021 mm 23
snus, nikotinposer 717
eller lignende 2013

2010

[l Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
Ml Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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I alt 2 pct. af regionens borgere bruger snus, nikotin-
poser eller lignende dagligt i 2025. Andelen er ikke
signifikant forskellig fra andelen i 2021. Det samme
gelder andelen af lejlighedsvise brugere (0,9 pct. i
2025).

Sammenlagt — enten dagligt eller lejlighedsvist - bru-
ger 2,9 pct. af regionens borgere snus, nikotinposer
eller lignende i 2025. Ogsa dette er pa niveau med
andelen i 2021 (2,3 pct.). Bade daglig brug og daglig
eller lejlighedsvis brug (dvs. den sammenlagte kate-
gori) er vist i tabel 6.5.1 og tabel 6.5.2.

Hvad angar de ovrige svarkategorier, sa har 1,5 pct. af
borgerne provet snus, nikotinposer eller lignende én
eller fa gange, mens 3,7 pct. tidligere har brugt det.
Mere end ni ud af ti (91,8 pct.) har aldrig prevet snus,
nikotinposer eller lignende (data ikke vist).

Daglig brug af snus, nikotinposer og lignende

er iser udbredt blandt:

e Mand

e De 16-34-arige, herunder serligt de
16-24-arige, hvor godt hver tiende er daglig
bruger

e Borgere under uddannelse

e |kke samlevende borgere

Det samme menster ses for daglig eller lejlig-
hedsvis brug. Daglig eller lejlighedsvis brug er
dog yderligere mere udbredt blandt borgere med
ikke-vestlig baggrund.

Udvikling over tid (data ikke vist):

e Der er en tendens til stigning i daglig brug
i flere grupper fra 2021 til 2025, herunder
blandt de 16-34-arige, men stigningen er
ikke statistisk signifikant

e Daglig eller lejlighedsvis brug af snus, niko-
tinposer og lignende er steget signifikant
blandt de 16-24-arige fra 10,7 pct. i 2021
til 15,7 pct. i 2025.



Tabel 6.5.2 Daglig hhv. daglig eller lejlighedsvis brug af snus, nikotinposer og lignende

Daglig brug af snus, nikotinposer eller Daglig eller lejlighedsvis brug af snus,
lignende nikotinposer eller lignende

Region Sjeelland Pct. Personer = Pct. Personer
2025 2,0 mm 14.400 2,9 mmm 21.100
2021 1,6 mm 10.900 2,3 mm 15.700
2017 - - - -
2013 - - - -
2010 - - - -
Kgn
Mand 3,0 m=m 10.600 4,4 15.400
Kvinde 1,0 3.800 1,5 5.600
Alder
16-24 ar 10,6 m—— 7.900 15,7 m— 11.700
25-34 ar 3,7 == 3.200 4,9 = 4.200
35-44 ar 1,0 700 1,7 1.100
45-54 ar 0,8 800 1,3 1.400
55-64 ar 0,6 900 0,8 1.100
65-79 ar 0,5 900 0,7 1.300
80+ 0,3 200 0,5 300
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 0,4 300 0,6 500
Gymnasial/erhvervsfaglig 0,8 1.800 1,0 2.200
Kort videregdende 0,5 400 0,8 600
Mellemlang videregaende 0,8 1.200 1,2 1.900
Lang videregdende - - 1,0 700
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 1,9 == 6.600 2,7 == 9.200
Arbejdslgse - - - -
Fgrtidspensionister 1,0 400 1,9 mm 700
Alderspensionister 0,4 1.000 0,6 1.300
@vrige ikke-erhvervsaktive 1,9 mm 700 4,2 mmmmm 1.600
Under uddannelse 8,4 IE— 4,400 @ 12,3 D 6.500
Samlivsstatus
Samlevende 1,2 5.600 1,8 8.400
lkke samlevende 3,5 = 8.800 5,0 m— 12.700
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 2,0 mm 3.100 3,3 mmm 5.100
Bor ikke med bgrn 1,9 == 10.800 2,7 = 15.200
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 1,9 mm 12.000 2,7 mm 17.200
Anden vestlig baggrund 2,8 mmm 900 4,1 mm—— 1.300
Ikke-vestlig baggrund 3,3 mam 1.500 5,6 m— 2.600

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Tabel 6.5.3 Daglig hhv. daglig eller lejlighedsvis brug af snus, nikotinposer og lignende, opgjort pa kom-

muner og sundhedsrad

Daglig brug af snus, nikotinposer eller

lignende
Region Sjeelland Pct.
2025 2,0 ==
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjalland 2,2 ==
@stsjeelland og gerne 1,9 ==
Kommune
Greve 2,7 ==
Koge 2,7 m=m
Lejre 2,5 =
Roskilde 2,0 ==
Solrgd 1,7 ==
Faxe 1,6 m
Holbaek 1,5 m
Naestved 2,7 wmm
Ringsted 2,8
Sorg -
Stevns 2,1 ==
Guldborgsund 1,1
Kalundborg -
Lolland 1,8 mm
Odsherred 2,6 =
Slagelse 3,4 mmmm
Vordingborg 0,7

Daglig eller lejlighedsvis brug af snus,
nikotinposer eller lignende

Personer = Pct. Personer
14.400 2,9 mmm 21.100
7.600 3,1 10.800
6.800 2,8 mmm 10.200
1.200 3,8 mmmm 1.600
1.400 3,5 1.800

600 3,2 == 800
1.500 3,2 == 2.400
300 2,3 W= 500
500 2,3 mm 700
900 3,7 2.300
2.000 3,5 = 2.500
800 3,0 == 900

- 1,0 200
400 3,1 W= 600
500 2,3 mm 1.200

- 0,8 300
600 2,2 mm 800
700 3,0 = 900
2.300 4,3 w— 2.900
300 1,5 600

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad

Daglig brug af snus, nikotinposer eller lignende va-
rierer i begraenset omfang pa tvaers af kommunerne.
Andelen ligger under regionsgennemsnittet i Guld-
borgsund og Vordingborg kommuner, og ingen kom-
muner ligger over regionsgennemsnittet. Bemaerk
dog, at der ikke er nok svar til at vise et resultat for
alle kommuner.

Hvad angar daglig eller lejlighedsvis brug ligger hhv.
Sorg, Kalundborg og Vordingborg kommuner under
regionsgennemsnittet. Der er en tendens til, at brugen
er mere udbredt i de sociogkonomisk bedre stillede
kommuner og mindre udbredt i de sociogkonomisk
mere udfordrede kommuner.

SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND

Der er ingen signifikante &endringer siden 2021 i no-
gen kommuner, hverken for daglig brug eller daglig
eller lejlighedsvis brug (data ikke vist).

Der er ingen forskel i forekomsten i de to sundheds-
rad i 2025, ligesom der ikke er sket nogen signifikante
@ndringer siden 2021 i nogen af rddene (data ikke
vist).



6.6 Debutalder for rygning og andre
nikotinprodukter

I dette afsnit ses der pa debutalder for hhv. rygning,
e-cigaretter/vapes, samt snus, nikotinposer og andre
lignende produkter. Spargsmélene om debutalder
indgar for forste gang i Region Sjellands sundheds-
profilundersogelse.

Deltagerne er blevet spurgt "Hvor gammel var du,

da du begyndte at ryge?”. Spergsmalet er stillet til de
borgere, der har svaret, at de ryger (enten dagligt eller
lejlighedsvist), eller at de er holdt op.

Tilsvarende er deltagere, der har svaret, at de bruger
hhv. e-cigaretter/vapes og snus, nikotinposer eller
lignende, herunder borgere, der tidligere har brugt el-
ler har provet det en eller fa gange, blevet spurgt, hvor
gamle de var, da de begyndte at bruge produkterne.

Alle tre spargsmal er stillet separat; dvs. den samme
person kan have flere forskellige debutaldre, hvis
vedkommende bruger eller tidligere har brugt flere af
produkterne, enten samtidig eller forskudt.

I tabel 6.6.1 ses debutalder (inddelt i femérs interval-
ler) for hhv. rygning, e-cigaretter/vapes samt snus,
nikotinposer og lignende for borgere i alle aldre.

For alle tre produkter, er 15-19 ar det aldersinterval,
hvor flest har haft debut. Godt halvdelen af de bor-
gere, som ryger eller tidligere har reget, var 15-19 ar,
da de begyndte, mens det geelder for lidt faerre (46,2
pct.) ift. snus, nikotinposer og lignende, og knap hver
fjerde (23,6 pct.) ift. e-cigaretter/vapes. Seerligt e-
cigaretter/vapes skiller sig ud ved, at der generelt er
flere, der er startet i en senere alder.

Tabel 6.6.1 Debutalder for hhv. rygning, e-cigaretter/vapes samt snus, nikotinposer og lignende

- femarsintervaller (pct.)

60
52,9
50 46,2
40
29,6
30
3,6
20 14,7
12,0
. 9,7

10 ;,9 9,9 75 T84

1,3 ’ I 2,5 1,3

- | . -
5-9 ar

M Rygning

0,5 0,6 0,3 0,3

10-14 ar 15-19 ar 20-24 ar 25-29 ar 30-34 ar 35-39 ar 40-44 ar 45-49 &r 50-54 ar 55-59 ar 60-65 ar

e-cigaretter/vapes

7,3 73 7,7 8,0

3,2 3,0 3,5 34 2 3,7 37

0,2 2,0 011'1,4 0'5'1,5
66+ ar

Snus, nikotinposer og lignende
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Tabel 6.6.2 Debutalder for hhv. rygning, e-cigaretter/vapes samt snus, nikotinposer og lignende i femars-

intervaller - blandt 16-34-arige borgere (pct.)

70

60
50 47,4

62,5
58,3

40

28,5
30

20

9,9
10 7,1

10-14 ar 15-19 ar

m Rygning e-cigaretter/vapes

I tabel 6.6.2 er opgarelsen afgranset til at vaere blandt
16-34-arige borgere. Dette er gjort for at kunne kom-
me narmere debutalderen blandt dem, der er unge i
dag. Ogsé her har sterstedelen en debutalder pa 15-19
ar, bade hvad angar rygning (58,3 pct.), e-cigaretter/
vapes (47,4 pct.) samt snus, nikotinposer og lignende
(62,5 pct.).

22,3
17,4 16,1
8,4
’ 6,3 7,1
2,3 1,3 39
[ — >
20-24 ar 25-29 ar 30-34 ar

Snus, nikotinposer og lignende

I tabel 6.6.3 er der set naeermere pa debutalderen i
enkeltarene 13-19 ar blandt de 16-34-arige. Det skal
bemerkes, at der er fa svar, og at der derfor er bety-
delig usikkerhed omkring tallene. Det ses, at 16 &r er
den alder, hvor flest har haft debut bdde hvad angar
rygning, e-cigaretter/vapes samt snus, nikotinposer
og lignende. Generelt viser tallene, at rygning starter
tidligere end brug af hhv. e-cigaretter/vapes, og snus,
nikotinposer og lignende.

Tabel 6.6.3 Debutalder for hhv. rygning, e-cigaretter/vapes samt snus, nikotinposer og lignende blandt

16-34-arige borgere - enkeltar (pct.)
25

20

15 12,6
10,1

13 ar 14 ar 15 ar

B Rygning e-cigaretter/vapes
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18,8
16,0
13,6 1
10 814
6,8
4,0
> 2122

18,1
2,8 13,1 13,4
11,7 10,911,4
7,9
6,1
2,4 35

16 ar

17 ar 18 ar 19 ar

Snus, nikotinposer og lignende



6.7 @nske om rygestop/brug af
andre nikotinprodukter samt stgtte
og hjzelp til det

I dette afsnit er der fokus pa borgernes motivation for
at stoppe med at ryge og gnske om stotte og hjeelp til
det, samt pa borgernes motivation for at stoppe med
at bruge hhv. e-cigaretter/vapes samt snus, nikotin-
poser og lignende. Borgere, der ryger dagligt eller
lejlighedsvist, er blevet spurgt "Vil du gerne holde

op med at ryge?” med svarmulighederne: "Nej”, "Ja,
men jeg har ikke planlagt hvornar”, "Ja, jeg planleeg-
ger rygeopher inden for seks maneder” eller "Ja, jeg
planlegger rygeopher inden for en maned”. Alle *Ja-
kategorierne” er opgjort. De borgere, som gnsker at
holde op med at ryge, er desuden blevet spurgt, om de
onsker statte og hjaelp til det med svarmulighederne
”Ja” eller "Nej”. Spergsmalene har veret med i under-
segelsen siden 2010.

Borgere, som bruger e-cigaretter/vapes dagligt el-

ler lejlighedsvist er tilsvarende blevet spurgt "Vil du
gerne stoppe med at bruge e-cigaretter/vapes?” med
svarmulighederne: "Ja”, Nej, og "Ved ikke”. Borgere,
der bruger snus, nikotinposer eller lignende dagligt
eller lejlighedsvist, er blevet spurgt pé tilsvarende vis.
Sporgsmalene er med for forste gang i 2025. Grundet
de relativt fa antal brugere af hhv. e-cigaretter/vapes
og snus, nikotinposer eller lignende, er der ikke nok
svar til at opgere resultater for disse spergsmal pa for-
skellige undergrupper, herunder p4 kommuneniveau.

Tabel 6.7.1 Andelen blandt rygere, der gerne vil
stoppe med at ryge, samt andelen heraf, der gnsker
stgtte og hjzlp til det (pct.)

Vil gerne holde op 2025 EEEEEE—————— 71,3
med at ryge (blandt 021 T 7

daglig- og 2017 M 63 7
lejlighedsvise 2013 I 9,8
rygere)

2010 EE— 713

@nsker hjeelp til 2025 —— 38,7
rygestop (blandt 2021 M 3385
rygere, der gerne vil 5017 T———— 393
stoppe) 2013 I 40,8
2010 N /6 9

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Blandt borgere, der ryger, gnsker knap 72 pct. at stop-
pe med at ryge, og heraf ensker knap 39 pct. statte og
hjelp til det. Bdde andelen, der ansker rygestop, og
andelen, der gnsker statte og hjelp til det, er pa ni-
veau med andelen i 2021.

Tabel 6.7.2 Andel blandt brugere af hhv. e-ciga-
retter/vapes og snus, nikotinposer og lignende,
der gerne vil stoppe med at bruge produkterne
(pct. 2025)

Vil gerne stoppe
med at bruge e-
cigaretter/vapes

I 34,8

Vil gerne stoppe
med at bruge snus
nikotin eller lign.

I 51 4

Blandt borgere, der bruger e-cigaretter/vapes (dagligt
eller lejlighedsvis) ensker lidt mere end hver tredje at
stoppe (34,8 pct.), mens godt halvdelen (51,4 pct.) af
de borgere, der bruger snus, nikotinposer eller lignen-
de (dagligt eller lejlighedsvis) ensker at stoppe med at
bruge produkterne.

@nske om rygestop er isar udbredt blandt:
e De 25-34-arige og 45-64-arige

¢ Beskeaftigede

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

@nske om statte og hjzelp til rygestop er isaer

udbredt blandt:

¢ Mend

o De 35-64-arige (dog kun signifikant blandt
de 45-54-arige)

e Faortidspensionister
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Tabel 6.7.3 Andel blandt rygere, der gerne vil stoppe med at ryge, samt andelen heraf, der gnsker stgtte og

hjzelp til det

Region Sjaelland
2025
2021
2017
2013
2010

Kon
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregaende
Mellemlang videregdende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
lkke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Vil gerne holde op med at ryge (blandt
daglig- og lejlighedsvise rygere)

Pct.
71,8 m—

’

70,6 IEEEE———

’

’

’

’

71,2 I—

’

72,4 ———

’

64,3 IEEE——
80,4
72,7
76,9
77,8
65,8
38,4

70,6
74,0
77,0
72,7

77,9
68,7
61,2
73,1
57,1

73,6
69,6

71,7
71,7

70,8

79,9

Personer
82.400
95.300

103.800
99.900
122.000

43.100
39.300

9.300
14.000
8.700
14.300
17.300
17.300
1.500

11.400
28.800

7.500
13.200

42.600
5.600
16.400

7.300
5.100

45.600
36.800

17.300
62.500

70.400

8.200

@nsker hjaelp til rygestop (blandt dem,

Pct.
38,7
38,5
39,8
40,8
46,9

42,4
34,6

21,6
35,6
46,5
46,5
43,9
34,7

39,2
42,7
37,9
42,2

39,3
49,7

35,3
39,8

39,1
38,2

39,9
38,0

37,8

der gerne vil stoppe)

Personer
31.900
36.700
41.400
40.800
57.200

18.300
13.500

2.000
5.100
4.100
6.700
7.600
5.900

4.500
12.600
3.000
5.700

17.600
2.900

5.900
3.000

17.800
14.100

7.100
24.500

26.600

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kommuner og sundhedsrad

Andelen, der gerne vil stoppe med at ryge, varierer fra
62,1 pct. i Odsherred Kommune til 78,6 pct. i Kage
Kommune. Andelen er lavere end regionsgennemsnit-
tet i Odsherred Kommune, mens ingen andre kom-
muner adskiller sig signifikant fra regionsgennem-
snittet i 2025. Bemerk dog, at der ikke er nok svar til
at vise et resultat for alle kommuner.

Der ses ingen forskel i forekomsten i de to sundhedsrad,
som begge ligger pa niveau med regionsgennemsnittet.

Tabel 6.7.4 Andel blandt rygere (daglig og
lejlighedsvise), der gerne vil stoppe med at ryge,
opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Pct. Personer
Region Sjeelland 2025 71,8 n— 82.400
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzelland 70,9 TEE— 41.000
@stsjeelland og gerne 72,7 v— 41.400
Kommune
Greve - -
Kgge 78,6 m— 6.600
Lejre 64,7 — 2.200
Roskilde 69,2 mE— 6.600
Solrgd - -
Faxe 74,3 — 3.800
Holbaek 66,8 TE— 7.300
Naestved 73,7 v— 7.900
Ringsted 74,5 m— 3.500
Sorg 73,3 m— 3.300
Stevns 71,2 — 2.600
Guldborgsund 65,4 m— 5.700
Kalundborg 77,0 m— 5.600
Lolland 73,5 — 5.300
Odsherred 62,1 3.100
Slagelse 71,5 m— 8.000
Vordingborg 76,9 m— 5.400

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
W Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Alkohol og euforiserende stoffer

e Knap 14 pct. af regionens borgere har i 2025 et alkoholforbrug over 10 genstande
ugentligt. Andelen har generelt veeret faldende siden 2010

e Omkring 7 pct. af borgerne rusdrikker mindst ugentligt. Andelen ligger pa niveau med 2021.
Serligt de 16-24-arige rusdrikker mindst én gang om ugen (16,8 pct.)

e | 2025 viser 5,9 pct. af regionens borgere tegn pa moderate eller svere alkoholproblemer.
Blandt disse gnsker mere end halvdelen at nedsatte deres forbrug.

e Blandt regionens borgere generelt vil godt 6 pct. gerne nedsztte deres alkoholforbrug,
mens det geelder omkring hver fjerde blandt borgere med et forbrug over 10 genstande

ugentligt

* Knap 2 pct. af regionens borgere har prevet hash inden for den seneste maned og knap
1 pct. har prevet andre stoffer. Sidstnaevnte er steget siden farste maling i 2013

Dette kapitel har fokus pa hhv. alkoholforbrug og
brug af euforiserende stoffer. Forbrug af alkohol

kan foréarsage eller bidrage til udviklingen af en lang
reekke akutte og kroniske tilstande og sygdomme som
f.eks. forgiftning, alkoholathangighed og leversygdom
(1) (2), og kan herudover gge risikoen for en rakke
kreeftformer (2) (3), blodpropper i bade hjerte (4) (5)
og hjerne (6) samt for at udvikle type 2 diabetes (7).
Et stort forbrug af alkohol kan endvidere medfare
psykiske problemer, ulykker, vold og selvmord (4) og
oger risikoen for tidlig ded (8). Alkohol er derfor en
vigtig forebyggelig risikofaktor for folkesundheden.

Sundhedsstyrelsen kommer med udmeldinger vedre-
rende alkoholindtag, som er defineret ud fra risikoen
for alkoholrelateret sygdom og ded (9). Den seneste
udmelding er fra 2022. Heri frarades badde mend og
kvinder at drikke mere end 10 genstande pr. uge. Des-
uden frarades det at drikke mere end fire genstande
ved samme lejlighed (ogsa kaldt "rusdrikkeri” eller
“binge-drinking”). Sundhedsstyrelsen frardder des-
uden bern og unge under 18 &r, samt gravide og kvin-
der, der forseger at blive gravide, at drikke alkohol,
mens ammende kvinder rades til at udvise forsigtig-
hed ved alkoholindtag.

SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND

Euforiserende stoffer defineres af Sundhedsstyrelsen
som: Hash, amfetamin, kokain, ecstasy samt andre
stoffer, der kan have en euforiserende virkning, f.eks.
receptpligtig medicin og lightergas (10). Blandt disse
er hash den mest udbredte misbrugstype (11), og nae-
sten alle, der har prgvet andre stoffer end hash, har
ogsa provet hash (4).

Stofmisbrug giver steerkt forhgjet dedelighed og

kan derudover medfere forgiftninger, infektions-
sygdomme, ulykker og psykoser samt andre psykiske
lidelser (4). Der er desuden en markant social ulighed
i forekomsten af stofmisbrug, og stofmisbrugere er
ofte marginaliserede bade boligmeessigt, socialt og
gkonomisk (4) (10) (12).

Et tidligt, stort forbrug af hash kan fare til varig
nedsattelse af det kognitive funktionsniveau og kan
oge risikoen for psykoser. Desuden kan det medfore
en rakke sociale problemer sdsom fraveer fra skole/
arbejde, risiko for afbrudt skoleforlgb, konflikter med
sociale netveerk og misligholdelse af sociale forpligtel-

ser (13).



7.1 Sammenhang med gvrige emner

Figur 7.1.1 viser ssmmenhangen mellem et af kapit-
lets hovedparametre; tegn pa moderate eller svaere
alkoholproblemer og ti udvalgte hovedparametre for
trivsel, sygdom og sundhedsadfaerd fra rapportens
ovrige kapitler.

Cirklerne er farvet efter forekomsten blandt borgere
med tegn pa moderate eller sveere alkoholproblemer
sammenlignet med forekomsten i regionen generelt.
Jo markere farve en cirkel har, jo sterre forskel er
der i forekomsten. Figuren siger dog ikke noget om
arsagssammenhangen mellem parametrene. Tallene
bag figuren kan findes pa side 268.

Figur 7.1.1 Trivsel, sygdom, sundhedsadfaerd m.v.
blandt borgere med tegn pa moderate eller svaere
alkoholproblemer ift. regionsgennemsnittet i 2025

Utilfreds

Lav med livet

sundheds-
kompe-
tence

Langvarig
sygdom

Mindst 4
timer
siddende

ved skeerm i

Andel blandt

fritiden borgere med
moderate/ svaere
alkohol-
Meget prob_lemer ift.
generet af regionsgns. Svaer
sglvnpro— overvaegt
emer

Lav score
pa kost-
skalaen

Lav fysisk
aktivitet i
fritiden Daglig-

rygning

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
Signifikant hgjere end regionsgennemsnit (0-25 pct.)
26-50 pct. hgjere

51-75 pct. hgjere

76-100 pct. hgjere
>100 pct. hgjere end regionsgennemsnittet

Der ses en hgjere forekomst blandt borgere med tegn
pa moderate eller sveere alkoholproblemer set ift. re-
gionsgennemsnittet for fem ud af de ti parametre.

Den steerkeste sammenhang ses til rygning. Fore-
komsten af daglig rygning er neesten dobbelt sa hgj
blandt borgere med tegn pa moderate eller svaere
alkoholproblemer sammenlignet med regionsgen-
nemsnittet. Teet pa hver fjerde borger (23,7 pct.) med
tegn pa moderate eller sveere alkoholproblemer ryger
dagligt mod gennemsnitligt 12,2 pct. i regionen som
helhed.

Blandt borgere med tegn pa moderate eller sveere
alkoholproblemer er hhv. utilfredshed med livet, lav
score pa kostskalaen samt sgvnproblemer, mellem
25-50 pct. mere udbredt end i regionen generelt.

Forskellen er mindre men dog signifikant for lang-
varig sygdom. Blandt borgere med tegn pa moderate
eller svaere alkoholproblemer har 45,8 pct. langvarig
sygdom, mens det geelder 41,4 pct. i regionen generelt.

Der ses ingen signifikant forskel i forekomsten af
hhv. ensomhed, sveer overvagt, lav fysisk aktivitet i
fritiden, hgj skeermtid (mindst 4 timer siddende ved
skeerm i fritiden i hverdagene) samt lav sundheds-
kompetence (maélt pa skalaen om at leese og forsta
information om sundhed).

Kapitel 7
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7.2 Overblik over udviklingen

Tabel 7.2.1 viser en oversigt over udvalgte parametre i
kapitlet med udvikling over tid.

Tabel 7.2.1 Oversigt over udvalgte parametre
i kapitlet med udvikling over tid (pct.)

Alkoholforbrug over 2025 T 137
10 genstande 202] M. |5 G
ugentligt 2017 TEE——— 17,3
2013 I 19 9
2010 T )4 1
Rusdrikker mindst 2025 m—m 73
én gang om ugen 2021 mmm—— 79
2017 m——— g3
2013 W o 9
2010

Tegn pa moderate 2025 W 59
eller svaere 2021 w53
alkoholproblemer 7017 w5 g
2013 w61
2010 W g5

Vil gerne nedsaette 2025 m—— g3

alkoholforbruget 2021 5,3
2017 W= 59
2013 W 58
2010 5,5

@nsker hjeelp tilat 2025 E——— 17,1
nedsaette 2021 IE——— 17,7

alkoholforbrug 2017 T— 17,)
(blandt dem, der vil 5513
nedsaette forbruget) 2010

Har prgvet hash 2025 W19

inden for den 2021 W19

seneste maned 2017 W18
2013 ® 19
2010

Har prgvet andre 2025 10,7

euforiserende 2021 1o6

stoffer inden for den 017 195

seneste maned 2013 103
2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Der er sket en positiv udvikling pa flere parametre i
2025 mens andre parametre er uendrede.

I 2025 har knap 14 pct. af borgerne i regionen et alko-
holforbrug over de anbefalede 10 genstande om ugen.
Andelen er lavere end i 2021 og har generelt vaeret
faldende siden 2010, hvor knap hver fjerde (24,1 pct.)
havde et forbrug over 10 genstande ugentligt.

Godt 7 pct. rusdrikker mindst ugentligt (dvs. drikker
mere end 4 genstande ved samme lejlighed mindst én
gang om ugen). Andelen er ikke signifikant forskellig
fra 2017 og 2021, men er faldet siden 2013.

1 2025 viser 5,9 pct. af regionens borgere tegn pa mo-
derate eller sveere alkoholproblemer. Andelen ligger
pa niveau med tidligere ar.

Godt 6 pct. af regionens borgere vil gerne nedsatte
deres alkoholforbrug. Andelen er steget siden 2021
og ligger i 2025 pa niveau med 2013 og 2017. Blandt
borgere, der gerne vil nedsette deres alkoholforbrug,
onsker ca. 17 pct. stotte og hjelp til det. Det er pa ni-
veau med tidligere ar.

Knap 2 pct. af regionens borgere har pravet hash in-
den for den seneste maned. Andelen er uandret ift.
tidligere ar. Knap 1 pct. (0,7 pct.) har provet andre
euforiserende stoffer inden for den seneste méned.
Dette er pé niveau med 2017 og 2021 men hgjere end
i 2013, hvor andelen var pa 0,3 pct.



7.3 Ugentligt forbrug over
10 genstande

I dette afsnit er der fokus pa, om regionens borgere
efterlever Sundhedsstyrelsens udmelding om hgjst at
drikke 10 genstande ugentligt.

Borgerne er indledningsvist blevet spurgt: "Har du
drukket alkohol inden for de seneste 12 méneder”
med svarmulighederne ”"Ja” og "Nej”. Borgere, der
har svaret ja pa sporgsmélet, er efterfolgende blevet
spurgt om deres typiske indtag af genstande af for-
skellige alkoholtyper pa hver af ugens syv dage: "Hvor
mange genstande drikker du typisk pa hver af dagene
ilobet af ugen?” (fordelt pa ”@l eller alkoholcider”,
”Vin eller hedvin”, "Spiritus eller alkoholsodavand”).
Herudfra er det samlede ugentlige alkoholforbrug
opgjort, og andelen af borgere, der drikker over 10
genstande om ugen optalt.

Tabel 7.3.1 Har du drukket alkohol inden for de
seneste 12 maneder? (pct.)

Ja 2025 me—— 34,0
2021 S 850
2017 E——— 37,3
2013 IO 53,7
2010 T 33,6

Nej 2025 e 16,0
2021 mem 14,8
2017 12,7
2013 113
2010 11,4

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
W Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

I alt 84 pct. af regionens borgere har drukket alkohol
inden for de seneste 12 méneder. Andelen er stagne-
ret fra 2021 til 2025, men er lavere end tidligere ar
(2010, 2013 0g 2017).

Tilsvarende er andelen af regionens borgere, der ikke
har drukket alkohol inden for de seneste 12 méneder,
steget over tid (fra 11,4 pct. i 2010 til 16,0 pct. i 2025).
Andelen i 2025 er dog pé niveau med 2021.

I 2025 drikker 13,7 pct. af regionens borgere mere end
10 genstande om ugen (jf. tabel 7.3.3). Det er et fald pa
10,4 procentpoint (eller 43 procent) i forhold til ande-

leni 2010. Andelen er ogsa faldet fra 2021 til 2025.

Indtag af mere end 10 genstande ugentligt er

iser udbredt blandt:

e Mand

e De 16-24-arige og 65+arige

e Alderspensionister og borgere under
uddannelse

e Borgere, der ikke bor med barn

e Borgere med dansk baggrund

Siden 2021 er andelen, der drikker mere end
10 genstande ugentligt, faldet blandt:

e Mand

e De 35-79-arige

e Borgere, der bor sammen med en partner

e Borgere med dansk baggrund

¢ Beskeaftigede og alderspensionister

e Borgere med en kort videregaende uddannelse

Kort 7.3.2 Alkoholforbrug pa over 10 genstande
om ugen (pct.)

AN

12,0

11,5

14,3
13,0
Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjeelland 12,8
@stsjeelland og gerne 14,5
MIN MAX
11,2 — G 4
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Tabel 7.3.3 Borgere, der drikker mere end 10 genstande ugentligt med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzelland 13,7 m— 98.200 15,6 17,8 19,9 24,1
Kon
Mand 19,9 Tee——— 69.600 22,8 26,3 28,8 34,0
Kvinde 7,8 28.600 8,7 9,7 11,0 14,5
Alder
16-24 ar 19,8 m— 14.500 16,6 22,8 25,9 36,9
25-34 ar 5,2 4.300 5,5 8,4 11,3 13,8
35-44 ar 4,8 3.200 7,9 8,6 10,0 13,9
45-54 ar 8,9 9.500 12,6 14,9 17,5 23,8
55-64 ar 13,6 m—— 18.900 19,0 22,0 26,0 30,5
65-79 ar 20,1 o—— 39.400 24,0 25,5 26,9 28,9
80+ 15,8 n— 8.500 18,7 16,4 19,9 18,4
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 13,4 — 10.400 17,1 16,0 19,4 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 14,5 m— 32.900 16,2 18,6 19,3 -
Kort videregdende 13,7 10.300 17,7 18,4 21,2 -
Mellemlang videregaende 12,6 m—— 19.800 14,5 16,4 18,0 -
Lang videregdende 14,1 m— 9.400 17,6 22,0 18,3 -
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 10,5 36.300 12,2 14,1 16,2 -
Arbejdslgse 9,0 1.000 13,9 18,4 21,0 -
Fgrtidspensionister 9,7 3.200 13,0 12,6 18,7 -
Alderspensionister 19,0 m—— 45.200 22,8 23,7 26,0 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 9,4 3.400 12,3 15,2 19,2 -
Under uddannelse 18,7 n—— 9.800 15,0 21,8 23,5 -
Samlivsstatus
Samlevende 13,2 m—— 61.700 15,7 17,0 18,3 -
lkke samlevende 14,5 m— 36.500 15,4 19,3 22,8 -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 7,5 11.400 8,4 9,6 - -
Bor ikke med bgrn 15,3 —— 86.500 18,1 21,1 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 14,4 — 92.400 16,2 18,6 20,6 24,9
Anden vestlig baggrund 14,7 ——— 4,600 14,7 16,3 20,7 21,4
Ikke-vestlig baggrund 2,8 1.300 4,5 3,3 4,9 7,8
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
Vasentlige signifikante aendringer er omtalt i teksten.



Tabel 7.3.4 Borgere, der drikker mere end 10 genstande ugentligt med udvikling over tid, opgjort pa
kommuner og sundhedsrad

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010

Region Sjeelland 13,7 — 98.200 15,6 17,8 19,9 24,1

Sundhedsrad

Midt- og Vestsjzlland 12,8 s 44,700 14,9 17,2 19,5 23,5

@stsjeelland og gerne 14,5 w— 53.500 16,3 18,3 20,3 24,7

Kommune

Greve 13,7 s 5.800 18,7 19,2 22,1 28,1

Kpge 13,1 m— 7.100 13,7 17,5 19,4 23,2

Lejre 15,3 3.700 16,2 17,3 21,7 235

Roskilde 15,0 m— 11.500 17,6 20,3 22,3 26,6

Solrgd 16,4 —— 3.200 17,7 19,4 20,2 25,9

Faxe 15,7 o 5.000 15,0 16,2 17,8 22,9

Holbaek 13,9 memem 8.700 13,5 18,4 19,2 24,0

Naestved 11,2 7.900 16,0 16,2 19,0 21,1

Ringsted 13,1 s 3.900 13,2 15,2 17,2 22,7

Sorg 13,8 mm—— 3.500 13,4 15,5 14,9 21,8

Stevns 16,3 m— 3.300 16,1 20,9 231 26,1

Guldborgsund 13,0 e 6.700 15,5 16,2 17,6 23,9

Kalundborg 12,0 4.800 15,0 19,3 22,3 25,8

Lolland 15,8 mm—— 5.400 14,9 17,3 18,8 21,4

Odsherred 15,3 m— 4.400 16,5 20,1 19,6 26,3

Slagelse 11,5 7.800 15,1 16,3 20,3 24,0

Vordingborg 14,3 me— 5.600 16,9 18,6 21,3 24,4

M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signiﬁkant lavere end regionsgennemsnit for 2025 Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025 Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.

M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025 Signifikante sendringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten. N
=
Q.
N

Kommuner og sundhedsrad Der er ikke forskel pé forekomsten i de to sundheds-

Andelen af borgere, der drikker mere end 10 gen- rad i 2025, og forekomsten er faldet i begge sund-

stande ugentligt, varierer mellem 11,2 pct. i Naestved hedsrad fra 2021 til 2025.

Kommune til 16,4 pct. i Solred Kommune. Andelen
ligger under regionsgennemsnittet i bdde Neaestved og
Slagelse kommuner og over regionsgennemsnittet i
Solrgd Kommune.

Fra 2021 til 2025 er andelen, der drikker mere end

10 genstande ugentlig, faldet signifikant i Greve og
Neastved kommuner, mens der ikke ses signifikante
endringer fra 2021 til 2025 i de gvrige kommuner.
Samlet set er forekomsten faldet mere i de sociogko-
nomisk mere udfordrede kommuner fra 2021 til 2025
end i de to gvrige kommunesocialgrupper (data ikke
vist).
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7.4 Rusdrikkeri

I dette afsnit er der opgerelser af, hvor mange af re-
gionens borgere, der rusdrikker (ogsa kendt som "bin-
ge-drinking”) og dermed ikke lever op til Sundheds-
styrelsens udmelding om hgjst at drikke 4 genstande
pa samme dag. Deltagerne er blevet spurgt Hvor tit
drikker du 5 genstande eller flere ved samme lejlig-
hed” med svarmulighederne: "Nesten dagligt eller
dagligt”, “Ugentligt”, "Manedligt”, "Sjeeldent” eller
”Aldrig”.

Tabel 7.4.1 Hvor tit drikker du 5 genstande eller
flere ved samme lejlighed (pct.)?

Naesten dagligt eller 2025 11,2

dagligt 2021 11,3
2017 11,6
2013 11,7
2010

Ugentligt 2025 mm 62
2021 mm 66
2017 W= 6,7
2013 mmm 382
2010

Manedligt 2025 W= 104
2021 W= 10,0
2017 == 133
2013 N 144
2010

Sjeeldent 2025 — 423
2021 I 46,0
2017 N 45,7
2013 I 46,1

2010

Aldrig 2025 NE— 39,9
2021 36,0
2017 32,6
2013 29,7
2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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I tabel 7.4.1 ses svarmulighederne pa spergsmélet
med udvikling over tid. Efterfolgende er der set pa
borgere, der rusdrikker mindst én gang om ugen dvs.
de borgere, der har svaret "Neaesten dagligt eller dag-
ligt” eller "Ugentligt” pa spergsmalet.

Spergsmaélet om rusdrikkeri blev &endret vaesentligt
fra 2010 til 2013, og resultaterne er derfor kun vist

fra 2013 og frem. I 2021-rapporten blev andelen, der
rusdrikker mindst én gang om ugen opgjort blandt
borgere, der drikker alkohol. I 2025 er andelen der rus-
drikker mindst ugentligt opgjort blandt alle borgere.
Tallene, der er vist her, er sammenlignelige over tid.

I alt 7,3 pct. af borgerne rusdrikker mindst ugentligt
(dvs. drikker mere end 4 genstande ved samme lejlig-
hed mindst én gang om ugen). Andelen er ikke signi-
fikant forskellig fra 2017 og 2021, men er faldet siden
2013, hvor den var pé 9,9 pct.

Rusdrikkeri er iseer udbredt blandt:

e Mend

e De 16-24-arige og 55-64-arige

e Borgere under uddannelse

e Borgere, der ikke bor med en partner

Over tid:

e Er der tendens til fald i andelen, der rusdrik-
ker i alle aldersgrupper under 65 ar, dog med
undtagelse af de 16-24-arige fra 2021 til
2025, hvor andelen tenderer til at stige igen
(ikke signifikant)

e Er andelen faldet blandt bade maend og kvinder

e Er der tendens til fald i alle uddannelses- og
erhvervstilknytningsgrupper, dog med undta-
gelse af borgere under uddannelse fra 2021
til 2025

e Er andelen seerligt faldet blandt borgere, der
ikke bor sammen med barn, og mere blandt ikke
samlevende borgere end blandt samlevende

e Er der tendens til fald i alle etnicitetsgrupper,
men faldet er kun signifikant blandt borgere
med dansk baggrund



Tabel 7.4.2 Borgere, der rusdrikker mindst ugentligt med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzlland 7,3 mm 52.700 7,9 8,3 9,9 -
Kgn
Mand 10,8 mmmm 37.500 11,9 12,3 14,5 -
Kvinde 4,1 15.100 4,1 4,5 5,2 -
Alder
16-24 ar 16,8 m— 12.400 13,1 14,5 19,3 -
25-34 ar 3,5 2.900 3,5 5,2 6,8 -
35-44 ar 4,4 2.900 5,2 6,2 5,8 -
45-54 ar 6,6 mm 7.000 8,6 8,9 11,2 -
55-64 ar 8,8 mmm 12.000 10,8 10,7 11,4 -
65-79 ar 6,9 mm 13.500 7,7 6,6 7,4 -
80+ 3,6 2.000 34 3,0 3,8 -
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 8,1 mmm 6.400 9,3 7,8 10,7 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 7,0 m== 15.900 7,4 8,0 8,4 -
Kort videregaende 5,3 4.000 9,8 7,0 8,6 -
Mellemlang videregdende 5,8 9.000 5,7 6,1 6,4 -
Lang videregdende 5,8 3.800 6,4 7,3 7,9 -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 7,3 mm 24.900 7,7 7,6 9,0 -
Arbejdslgse 7,0 m== 800 6,6 13,3 12,9 -
Fgrtidspensionister 6,3 = 2.100 9,8 6,6 13,6 -
Alderspensionister 5,9 14.100 6,8 6,2 7,2 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 7,0 mmm 2.600 7,5 10,1 10,3 -
Under uddannelse 15,3 — 8.000 12,6 14,3 17,3 -
Samlivsstatus
Samlevende 6,1 28.200 6,9 6,6 7,7 - ~
lkke samlevende 9,6 mmmm 24.500 9,7 11,1 13,7 - =
Samboende med bgrn u. 16 ar "é.
Bor sammen med bgrn 6,7 == 10.200 5,6 5,8 - - hv2
Bor ikke med bgrn 7,5 = 42.600 8,7 8,9 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 7,6 mm= 48.900 8,2 8,6 10,0 -
Anden vestlig baggrund 6,8 Wmm 2.100 9,3 7,0 10,8 -
Ikke-vestlig baggrund 3,6 1.700 2,8 4,2 5,6 -
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:
Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025 Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025 opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
B Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025 Vaesentlige signifikante aendringer er omtalt i teksten.
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Tabel 7.4.3 Borgere, der rusdrikker mindst ugentligt med udvikling over tid, opgjort pa kommuner og

sundhedsrad

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjelland 7,3 = 52.700 7,9 8,3 9,9 -
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjeelland 6,7 mm 23.600 7,6 8,4 10,1 -
@stsjeelland og gerne 7,9 wm 29.100 8,3 8,2 9,6 -
Kommune
Greve 6,9 mm 2.900 8,9 7,9 10,5 -
Kege 7,9 wm 4.200 7,2 6,8 9,5 -
Lejre 8,0 mmm 1.900 9,6 8,4 10,7 -
Roskilde 9,1 mmm 6.800 9,3 10,5 11,0 -
Solrgd 8,6 mmm 1.700 8,8 9,4 10,7 -
Faxe 6,9 mm 2.200 8,7 6,4 7,9 -
Holbaek 6,7 mm 4.200 6,0 9,2 10,2 -
Naestved 6,1 mm 4.400 7,8 7,3 10,1 -
Ringsted 6,6 mm 2.000 7,7 8,0 8,7 -
Sorg 8,6 mmm 2.200 7,2 8,2 7,8 -
Stevns 10,3 = 2.100 8,6 9,6 11,1 -
Guldborgsund 6,5 mm 3.400 8,3 7,4 6,2 -
Kalundborg 5,5 2.200 8,2 9,5 12,3 -
Lolland 8,0 mmm 2.700 6,7 8,4 9,8 -
Odsherred 9,0 wmm 2.600 9,3 9,1 8,0 -
Slagelse 6,1 == 4.100 7,0 7,8 10,7 -
Vordingborg 7,9 = 3.000 7,6 7,1 11,0 -
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
W Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad

Rusdrikkeri mindst én gang om ugen varierer fra 5,5
pct. i Kalundborg Kommune, som ligger signifikant
lavere end regionsgennemsnittet til 10,3 pct. i Stevns
Kommune, som ligger signifikant hgjere end regions-
gennemsnittet. Ingen andre kommuner adskiller sig
signifikant fra regionsgennemsnittet i 2025.

Der er ingen signifikant forskel i forekomsten i de to
sundhedsrad.

Fra 2021 til 2025 er der ikke sket signifikante sendrin-

ger i forekomsten i nogen af kommunerne eller i de to
sundhedsrad.
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Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.

Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.

Signifikante @ndringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.



7.5 Tegn pa moderate
eller svaere alkoholproblemer

I dette afsnit opgeres andelen af borgere med tegn pa
moderate eller svaere alkoholproblemer. Til formalet
er det validerede sporgsmalsbatteri og screenings-
vaerktegj CAGE-C (14) benyttet. CAGE-C indeholder
folgende seks sporgsmal om borgernes alkoholvaner
og bade deres egne og omgivelsernes forhold til disse:

o ”Har du indenfor de seneste 12 méneder folt, at du
burde nedsaette dit alkoholforbrug?”

« ”Er der nogen inden for de seneste 12 maneder, der
har “brokket” sig over, at du drikker for meget?”

» ”Har du inden for de seneste 12 maneder folt dig
skidt tilpas eller skamfuld pa grund af dine alko-
holvaner?”

« ”Har du inden for de seneste 12 maneder jeevnligt
taget en genstand som det forste om morgenen for
at "berolige nerverne” eller "blive temmermeen-
dene kvit”?”

« ”Hvor mange dage om ugen drikker du alkohol?”

» ”Drikker du alkohol uden for maltiderne pa hver-
dage?”

Baseret pa svarene tildeles den enkelte borger en
score, og ud fra scoren placeres vedkommende i en af
folgende tre grupper:

« Ingen eller beskedent alkoholproblem (score pa 0-2)
« Tegn pa moderat alkoholproblem (score pa 3-4)

» Tegn pa sveert alkoholproblem (score pa 5+).

CAGE-C er ogsi i tidligere sundhedsprofiler blevet
brugt til at opgere andelen af borgere med hhv. tegn
pa alkoholproblemer eller alkoholatheengighed. Dog
er bade terminologien og opgorelsesmetoden &ndret
i 2025 pa baggrund af nationale anbefalinger herom.
Anbefalingerne folger konklusionen af en undersogel-
se, der viser, at CAGE-C er velegnet til at identificere
personer med alkoholproblemer pa befolkningsni-
veau med de brugte inddelinger (15). Der er i afsnittet
fokus pa borgere med tegn pa moderate eller sveere
alkoholproblemer, og de viste tal er sammenlignelige
over tid.

I 2025 viser 0,8 pct. af regionens borgere tegn pa
sveere alkoholproblemer, 5,1 pct. har tegn pad mode-
rate alkoholproblemer, og 94,1 pct. har ingen eller et
beskedent alkoholproblem (data ikke vist). Sammen-
lagt har 5,9 pct. tegn pa moderate eller svare alkohol-
problemer i 2025. Andelen er overordnet set usendret
over tid.

Tegn pa moderate eller sveere alkoholproblemer
er isar udbredt blandt:

e Mand

e De 55-79-arige

e Borgere, som ikke bor sammen med bern

Fra 2021 til 2025 er andelen med tegn pa
moderate eller svaere alkoholproblemer steget
blandt de 25-34-arige.

Kort 7.5.1 Borgere med tegn pa moderate eller
svare alkoholproblemer (pct.)

\ 6,6

53
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/"\ .
6,0
4,8

Sundhedsrad Pct.

Midt- og Vestsjelland 5,8

Pstsjeelland og gerne 5,9
MIN MAX
4,8 I 69

'
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Tabel 7.5.2 Borgere med tegn pa moderate eller svare alkoholproblemer med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjlland 5,9 mmm 42.100 5,8 5,9 6,1 6,5
Kon
Mand 8,6 mmmm— 29.900 8,1 8,6 9,0 9,6
Kvinde 3,3 12.300 3,7 3,3 3,2 34
Alder
16-24 ar 4,2 3.100 3,8 3,1 2,6 4,3
25-34 ar 54 mmm 4.500 2,4 4,0 4,4 3,2
35-44 ar 4,4 2.900 4,7 4,9 52 6,1
45-54 ar 5,9 mmm 6.200 7,0 7,5 7,8 8,7
55-64 ar 6,9 = 9.500 8,0 8,9 9,6 10,1
65-79 ar 7,5 14.500 7,5 6,5 6,2 5,5
80+ 2,6 1.500 2,8 1,4 1,3 1,6
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 6,5 mm— 5.100 6,0 6,0 8,4 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 6,4 m— 14.600 6,3 6,6 6,2 -
Kort videregaende 5,3 mmm 3.900 6,3 6,0 7,1 -
Mellemlang videregaende 5,5 mmm 8.500 6,3 6,3 6,3 -
Lang videregadende 6,3 mmmm 4.100 7,6 8,4 7,6 -
Erhvervstilknytning
Beskeeftigede 5,7 == 19.600 5,5 5,8 6,2 -
Arbejdslgse 5,6 = 600 9,3 11,9 9,7 -
Fgrtidspensionister 5,6 = 1.900 6,7 6,7 11,3 -
Alderspensionister 6,3 mmm 14.900 6,5 5,8 5,6 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 5,5 = 2.100 6,8 7,9 7,4 -
Under uddannelse 4,2 2.200 3,7 2,5 1,9 -
Samlivsstatus
Samlevende 6,0 = 27.600 5,8 5,8 6,2 -
lkke samlevende 5,7 14.500 5,9 6,0 5,7 -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 4,1 6.300 3,9 3,6 - -
Bor ikke med bgrn 6,2 W= 35.100 6,6 6,8 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 6,0 m— 38.300 6,0 6,1 6,2 6,6
Anden vestlig baggrund 6,1 m— 1.900 7,3 7,4 7,9 7,5
Ikke-vestlig baggrund 4,2 2.000 2,5 1,6 2,8 3,3
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
Vaesentlige signifikante aendringer er omtalt i teksten.



Tabel 7.5.3 Borgere med tegn pa moderate eller svaere alkoholproblemer med udvikling over tid, opgjort
pa kommuner og sundhedsrad

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 5,9 m— 42.100 5,8 5,9 6,1 6,5
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzlland 5,8 s 20.400 5,6 5,8 6,2 6,4
@stsjeelland og gerne 5,9 s 21.800 6,0 6,0 5,9 6,6
Kommune
Greve 6,3 m— 2.700 5,6 6,5 5,5 7,7
Kpge 5,5 2.900 6,1 5,5 5,0 6,4
Lejre 6,7 m— 1.600 6,6 5,8 7,4 54
Roskilde 6,6 m— 5.000 6,5 7,2 7,2 6,7
Solrgd 5,0 mmm—— 1.200 6,2 6,1 4,8 8,1
Faxe 5,5 1.800 7,3 5,0 5,0 6,6
Holbaek 6,9 4.300 5,7 5,8 4,8 5,5
Neestved 5,0 3.600 6,5 5,1 7,2 6,7
Ringsted 6,1 m—— 1.800 49 49 5,3 5,5

Sorg 6,0 m— 1.500 4,7 6,4 5,6 5,8

Stevns 6,7 M— 1.400 6,7 6,4 6,9 7,4

Guldborgsund 4,8 2.500 5,1 5,1 5,4 5,2

Kalundborg 5,3 mmmmm 2.100 6,3 6,1 7,8 7,6
Lolland 6,0 m——— 2.100 5,2 51 6,4 6,5

Odsherred 6,6 m— 1.900 5,7 8,1 6,8 8,2

Slagelse 5,2 mm— 3.500 4,5 5,5 51 6,1

Vordingborg 6,0 m—— 2.300 6,2 6,3 6,3 6,2

M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025 Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025 Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.

M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025 Signifikante @ndringer fra 2021 til 2025 er nzaevnt i teksten. l:
=
aQ
N

Kommuner og sundhedsrad Fra 2021 til 2025 er der ikke sket signifikante s&endrin-

Tegn pa moderate eller sveere alkoholproblemer vari- ger i forekomsten i nogen af kommunerne eller i de to

erer fra 4,8 pct. i Guldborgsund Kommune til 6,9 pct. sundhedsrad.

i Holbek Kommune. Ingen kommuner adskiller sig
signifikant fra regionsgennemsnittet i 2025.

Der ses ingen forskel i forekomsten i de to sundhedsrad.
Jf. kort 7.5.1 ses der en tendens til, at andelen er lavere
i de vestlige kommuner og hgjere i kommunerne i den

nordestlige del af regionen. Der er dog ikke nogen
signifikante forskelle mellem kommunerne.
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7.6 Debutalder alkohol

I dette afsnit ses der pa debutalder for alkohol, defi-
neret som det ar, hvor deltagerne drak en genstand
forste gang. Spergsmalet om debutalder for alkohol
har ikke tidligere veeret med i Region Sjellands sund-
hedsprofilundersegelse. Det konkrete spargsmal
lyder: "Hvor gammel var du, da du drak en genstand
forste gang?”. Speargsmalet er stillet til alle borgere.
Borgere, der aldrig har drukket en genstand, har haft
mulighed for at angive dette.

I alt 93,8 pct. af regionens borgere var under 20 ar,
da de drak en genstand forste gang, mens 84,8 pct.
var under 18 ar (data ikke vist). I tabel 7.6.1 ses de-
butalderen for borgere under 35 ar for enkeltarene
10-19 ar. Afgreensningen er lavet for sa vidt muligt

at vise information om de borgere, der er unge i dag.
Det ses, at 15 ar er den alder, hvor flest har haft debut
(24,7 pct.). Det naest hyppigste er 14 ar (21,5 pct.), og
dernest folger hhv. 13 og 16 ar, som der ikke er signi-
fikant forskel pa.

Tabel 7.6.1 Debutalder for alkohol blandt 16-34-arige borgere (pct.)

30,0

25,0

20,0

©

I tabel 7.6.2 er debutalderen blandt de 16-34-arige
borgere fordelt pa ken. Der er ikke signifikante for-
skelle pa kennene for nogle af de viste debutaldre,
men der ses en tendens til, at der er flere kvinder der
starter som 13-14-arige. 15 ar er den alder, hvor flest af
de 16-34-arige meend har haft alkoholdebut (25,8 pct.).

24,7
21,5
16,4
14,5

15,0
10,0 8,0
5 2,9 3’3 311

1,6 1,6 1,2 l 1,1 .
m O m ] -

5-9 ar 10ar 11ar 12 ar 13 ar 14 ar

15 ar 16 ar 17 ar 18 ar 194&r 20+ ar

Blandt de 16-34-arige kvinder er andelene med en
debutalder pa hhv. 14 ar og 15 ar omtrent den samme.
Dog kunne det se ud til, at der er flere maend, der har
haft debut i de helt unge ar (5-10 ar), men der er stor
usikkerhed omkring tallene pga. fa svar.

Tabel 7.6.2 Debutalder for alkohol blandt 16-34-arige borgere fordelt pa ken (pct.)

30,0
25,8
25,0 243236
20,0 17,8 18,8
15,0 15,2

15,0 13,7
10,0 8,0 7,9

5,0 2 33 3'\8 3,0 3,2

D ,5 2,6 2,8 ,03,
1,2 08 1014 | 1;40 3
5-9 ar 10ar 11ar 12 ar 13 ar 14 ar 15 ar 16 ar 17 ar 18ar 194&r 20+ ar

Maend Kvinder
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7.7 @nske om at nedsaette alkohol-
forbrug samt stette og hjzelp til det

I dette afsnit er der fokus pa om regionens borgere
onsker at nedsatte deres alkoholforbrug samt om de
onsker statte og hjelp til det. Deltagerne er blevet
spurgt, om de gerne vil nedsatte alkoholforbruget
med svarmulighederne: ”Ja”, Nej, og "Ved ikke”.
Dem, der gnsker at nedsette deres alkoholforbrug, er
desuden blevet spurgt, om de gnsker statte og hjalp
til det med svarmulighederne "Ja” eller "Nej”.

I tabel 7.7.1 er andelen af borgere i regionen, der on-
sker at nedsatte deres alkoholforbrug, samt andelen
heraf, der onsker statte og hjelp til det, opgjort. I
tabel 7.7.2 ses andelene blandt borgere med hhv. et
alkoholforbrug over 10 genstande ugentligt og tegn pa
moderate og svere alkoholproblemer.

Tabel 7.7.1 Andelen blandt regionens borgere,
der gerne vil neds®tte deres alkoholforbrug, samt
andelen heraf, der gerne vil have stgtte og hjalp
til det (pct.)

Vil gerne nedsaette 2025 ™ 6,3
alkoholforbruget 2021 5,3
2017 W59
2013 ®58
2010 "' 5,5

@nsker hjelp tilat 2025 == 17,1
nedsaette 2021 W 17,7
alkoholforbrug 2017 W 172
(blandt dem, der vil 2013
nedsaette forbruget) 2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Andelen af borgere i regionen, der gerne vil nedsatte
deres alkoholforbrug (6,3 pct.), er steget fra 2021 til
2025, mens det ligger pé niveau med andelene i 2013
0g 2017.

Andelen heriblandt, som ensker stotte og hjaelp til at
nedsaette deres alkoholforbrug (17,1 pct.), er pa niveau
med tidligere ar.

@nske om at nedsztte alkoholforbruget er

isar udbredt blandt (data ikke vist):

e Mand

e De 55-64-arige

e Borgere, med en lang videregaende
uddannelse

¢ Beskeaftigede

Siden 2021 er gnsket om at nedsatte alkohol-
forbruget steget blandt (data ikke vist):

e Kvinder

e De 25-34-arige

e Borgere med dansk baggrund

Blandt borgere med et alkoholforbrug pa over 10
genstande om ugen gnsker omkring hver fjerde (24,6
pct.) at nedsette deres alkoholforbrug. Andelen er
hgjere end i regionen generelt (6,3 pct.) og end blandt
borgere, der ikke drikker mere end 10 genstande om

ugen (3,3 pct.).

Blandt de borgere med et alkoholforbrug over 10 gen-
stande ugentligt, som gerne vil nedsaette deres for-
brug, ensker 23,6 pct. statte og hjelp til det.

Mere end halvdelen (55,1 pct.) blandt borgere med
tegn pa moderate eller svare alkoholproblemer gn-
sker at nedsette deres forbrug. Andelen heriblandt,
som gnsker statte og hjelp til det, er pa 27,3 pct.
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Tabel 7.7.2 Borgere, der gerne vil nedsatte deres alkoholforbrug, og andelen heraf, der vil have stgtte og
hjaelp til det, blandt borgere med hhv. alkoholforbrug over 10 genstande ugentligt og tegn pa moderate

eller svaere alkoholproblemer

Vil gerne nedsaette alkoholforbruget

Pct. Personer
Region Sjlland 2025 6,3 m 45.300
Alkoholforbrug over 10
genstande ugentligt
Ja 24,6 . 24.300
Nej 3,3 20.700
Tegn pa moderate eller
svaere alkoholproblemer
Ja 55,1 I 22.900
Nej 3,2 21.900

@nsker hjzelp til at nedsatte alkoholforbrug (blandt
dem, der vil nedsaette forbruget)

Pct. Personer
17,1 7.700
23,6 I 5.800
8,0 1.700
27,3 6.400
6,2 1.300

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad

Andelen, der gerne vil nedsette deres alkoholforbrug,
varierer fra 4,9 pct. i Lolland Kommune til 8,0 pct. i
Roskilde Kommune. Ingen kommuner adskiller sig
signifikant fra regionsgennemsnittet. Der er ikke til-
strackkelig antal svar til at vise andelen, der gnsker
statte og hjelp til at nedseette alkoholforbruget pa
kommuneniveau.

Der er ikke signifikant forskel pa forekomsten i de to
sundhedsrad.
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Tabel 7.7.3 Borgere, der gerne vil nedsatte deres
alkoholforbrug, opgjort pa kommuner og sund-
hedsrad

Pct. Personer
Region Sjeelland 2025 6,3 = 45.300
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjaelland 6,1 m== 21.400
@stsjeelland og gerne 6,5 mmm 23.900
Kommune
Greve 6,4 wmm 2.700
Kege 5,6 mmm 3.000
Lejre 6,7 = 1.600
Roskilde 8,0 mmmm 6.000
Solrgd 7,0 1.400
Faxe 6,1 mem 1.900
Holbaek 6,7 = 4.200
Naestved 5,7 mm 4.000
Ringsted 5,7 == 1.700
Sorg 5,4 mm 1.400
Stevns 7,8 = 1.600
Guldborgsund 5,8 mmm 3.000
Kalundborg 5,2 mm 2.100
Lolland 4,9 mm 1.700
Odsherred 6,4 m== 1.800
Slagelse 6,7 W= 4.600
Vordingborg 6,8 mmm 2.600

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit

7.8 Euforiserende stoffer

I dette afsnit er der fokus pa euforiserende stoffer
herunder hash. Information om borgernes brug af
euforiserende stoffer er indhentet med et spergsmal
om, hvorvidt borgerne inden for den seneste maned,
det seneste ar eller tidligere har pravet hhv. hash eller
andre euforiserende stoffer. Andelen, der har provet
hhv. hash og andre euforiserende stoffer inden for
den seneste méned er opgjort.

Knap 2 pct. af regionens borgere har provet hash in-
den for den seneste maned. Andelen er uandret ift.
tidligere ar.

Knap 1 pct. (0,7 pct.) har provet andre euforiserende
stoffer inden for den seneste méned. Dette er pa ni-
veau med 2017 og 2021 men hgjere end i 2013, hvor
andelen var pé 0,3 pct.

Brug af hash inden for den seneste maned, er
iser udbredt blandt:

¢ Mand

e De 16-34-arige

e @vrige ikke-erhvervsaktive

e Borgere, der ikke bor med en partner

Brug af andre euforiserende stoffer inden for

den seneste maned, er iser udbredt blandt:

e De 16-34-arige

e Borgere under uddannelse og gvrige ikke-
erhvervsaktive

e Borgere, der ikke bor med en partner
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Tabel 7.8.1 Borgere, der har prgvet hash hhv. andre euforiserende stoffer inden for den seneste maned

Har prgvet hash indenfor den seneste Har prgvet andre euforiserende stoffer
maned indenfor den seneste maned

Region Sjzlland Pct. Personer = Pct. Personer
2025 1,9 m 13.700 0,7 = 5.400
2021 1,9 = 13.100 0,6 = 4.300
2017 1,8 == 12.300 05 1 3.800
2013 1,9 == 12.800 0,3 2.200
2010 - - - -
Kon
Mand 2,8 mmm 9.800 1,1 = 3.900
Kvinde 1,1 3.900 0,4 1.500
Alder
16-24 ar 5,3 m— 3.900 2,1 =m 1.600
25-34 ar 4,2 3.500 1,8 mm 1.500
35-44 ar 2,2 mm 1.700 1,2 = 900
45-54 ar 1,6 = 1.800 0,8 = 1.000
55-64 ar 0,9 1.100 - -
65-79 ar 0,9 1.600 - -
80+ - - - -
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 2,6 mm 2.100 1,4 m 1.100
Gymnasial/erhvervsfaglig 1,1 2.600 0,3 700
Kort videregaende 1,5 m 1.100 0,8 m 600
Mellemlang videregaende 0,7 1.100 - -
Lang videregadende 0,6 400 - -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 1,6 = 5.600 0,6 1 2.300
Arbejdslgse 3,2 300 - -
Fgrtidspensionister 3,5 1.300 1,3 m 500
Alderspensionister 0,5 1.200 - -
@vrige ikke-erhvervsaktive 7,3 — 2.800 2,8 mmm 1.100
Under uddannelse 3,3 = 1.700 2,3 == 1.200
Samlivsstatus
Samlevende 1,1 4.700 0,4 1.700
lkke samlevende 3,1 mmm 9.000 13 = 3.700
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 1,3 m 2.200 09 m 1.500
Bor ikke med bgrn 2,1 == 11.400 0,7 m 3.900
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 1,8 mm 11.800 0,7 n 4.400
Anden vestlig baggrund 2,8 mmm 600 - -
Ikke-vestlig baggrund 3,6 mmm— 1.300 2,2 m= 800

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kommuner og sundhedsrad

Andelen, der har provet hash inden for den seneste
maned, varierer fra 1,1 pct. i hhv. Greve, Roskilde og
Solred kommuner til 3 pct. i hhv. Lolland og Odsher-
red kommuner. Bemark, at der ikke er nok svar til at
vise et resultat for alle kommuner.

Andelen er generelt hgjere blandt de sociogkonomisk
mere udfordrede kommuner og lavere blandt de so-
ciogkonomisk bedre stillede kommuner.

Der er ikke signifikant forskel pa forekomsten i de to
sundhedsréd.

KAPITEL7 | ALKOHOL OG sUFORISERENDE STOFFER

Tabel 7.8.2 Borgere, der har prgvet hash inden
for den seneste maned, opgjort pa kommuner og
sundhedsrad

Pct. Personer
Region Sjeelland 2025 19 = 13.700
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjeelland 2,0 = 7.200
@stsjeelland og gerne 1,8 m 6.500
Kommune
Greve 1,1 n 500
Koge 13 = 700
Lejre 1,3 300
Roskilde 1,1 800
Solrgd 1,1 . 200
Faxe 2,1 m 700
Holbaek 2,2 = 1.400
Naestved 2,4 m 1.700
Ringsted 1,3 = 400
Sorg - 0
Stevns 1,5 = 300
Guldborgsund 2,8 m 1.400
Kalundborg 2,0 m 800
Lolland 3,0 = 1.000
Odsherred 3,0 = 900
Slagelse 2,2 = 1.500
Vordingborg 2,4 m 900

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Fysisk aktivitet
og stillesiddende tid
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Fysisk aktivitet og stillesiddende tid

e Der er flere, der er fysisk aktive i 2025 end i 2021, og dermed ogsa ferre, der ikke lever op
til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet

¢ Andelen af borgere med lav fysisk aktivitet i fritiden er lavere end i 2021 og 2017, og flere
dyrker nu motions- eller konkurrenceidraet

e Serligt de ldre er blevet mere fysisk aktive over tid, mens samme udvikling ikke ses blandt
de yngre aldersgrupper, som desuden er dem, der er mest stillesiddende i hverdagen

e Lav fysisk aktivitet i fritiden og manglende efterlevelse af WHO’s minimumsanbefaling for
fysisk aktivitet er generelt mere udbredt blandt borgere uden for arbejdsmarkedet og med
lavt uddannelsesniveau

» Andelen med meget stillesiddende tid i hverdagene (over 8 timer dagligt) er steget siden
2021 og er nu tilbage pa niveau med 2017

Fysisk aktivitet er afgarende for bdde sundhed, funk-
tionsevne og trivsel og spiller en central rolle for
folkesundheden. Regelmeessig bevaegelse forebygger
en lang reekke sygdomme, herunder type 2-diabetes,
hjerte-kar-sygdomme, forhgjet blodtryk, knogleskor-
hed, depression og visse kraftformer (1). Derudover
bidrager fysisk aktivitet til bedre livskvalitet og men-
tal sundhed (2).

Fysisk aktivitet omfatter alle former for beveegelse,
der gger energiomsetningen — fra dagligdags aktivi-
teter som at gé, cykle og tage trapper til mere struk-
tureret traening som lgb, svemning og styrketraning.
Selv sm& maengder fysisk aktivitet er bedre end ingen
(1). Stillesiddende tid er en separat risikofaktor — man
kan godt veaere fysisk aktiv og samtidig have meget
stillesiddende tid (3) (4).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at voksne er fysisk akti-
ve mindst 30 minutter dagligt, suppleret med muskel-
og knoglestyrkende gvelser mindst to gange om ugen,
og derudover at man begranser stillesiddende tid (5).

8.1 Sammenhang med gvrige emner
Figur 8.1.1 viser sammenhzangen mellem et af ka-

pitlets hovedparametre, nemlig lav fysisk aktivitet
i fritiden (laes mere i afsnit 8.3), og ti udvalgte ho-
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Figur 8.1.1 Trivsel, sygdom, sundhedsadfaerd mv.
blandt borgere med lav fysisk aktivitet i fritiden i
2025

Langvarig
sygdom

Andel blandt
borgere med lav
fysisk aktivitet
ift. regionsgns.

Meget

generet af

sgvnpro-
blemer

Tegn pa
moderate
eller sveere
alkoholpro-
blemer

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
Signifikant hgjere end regionsgennemsnit (0-25 pct.)
26-50 pct. hgjere

51-75 pct. hgjere
76-100 pct. hgjere
>100 pct. hgjere end regionsgennemsnittet



vedparametre for sundhedsvaner, sygdom og trivsel
fra rapportens gvrige kapitler. Jo markere farve, jo
starre forskel er der i forekomsten af det pageeldende
parameter blandt personer med lav fysisk aktivitet i
fritiden, sammenlignet med forekomsten i regionen
generelt. Det er vigtigt at understrege, at figuren ikke
siger noget om arsagssammenhange.

Der er signifikant forskel pa forekomsten blandt bor-
gere med lav fysisk aktivitet i fritiden og regionsgen-
nemsnittet for alle de viste parametre med undtagelse
af tegn pa moderate eller svaere alkoholproblemer.

Den storste forskel ses iforhold til ensomhed, hvor
andelen er naesten dobbelt sa hgj blandt borgere med
lav fysisk aktivitet i fritiden (21,4 pct. er ensomme
mod 11,3 pct. i regionen i gennemsnit).

Dernzst falger mindst 4 timer stillesiddende tid ved
skeerm i fritiden, lav sundhedskompetence (malt pa
skala om at leese og forsta information om sundhed),
utilfredshed med livet, daglig rygning og lav score

péa kostskalaen, hvor forekomsten er mellem 51-75
pct. hgjere blandt borgere med lav fysisk aktivitet i
fritiden sammenlignet med gennemsnittet i regionen.
F.eks. sé scorer knap 35 pct. af borgerne med lav fy-
sisk aktivitet i fritiden lavt pa kostskalaen mod 20 pct.
iregionen i gennemsnit.

Langvarig sygdom og meget generet af sgvnproblemer
afviger mere moderat fra regionsgennemsnittet (26-
50 pct. hgjere end gennemsnittet blandt borgere med
lav fysisk aktivitet i fritiden).

Tallene bag figuren kan findes pé side 268.

8.2 Overblik over udviklingen

Tabel 8.2.1 viser en oversigt over de opgerelser, der
kan findes i kapitlet med udvikling over tid.

Generelt set er der sket en positiv udvikling siden
2021. Andelen af borgere med lav fysisk aktivitet i
fritiden er faldet — bade i forhold til 2021 og 2017. Der
er dog fortsat flere med lav fysisk aktivitet i fritiden
end i bdde 2010 og 2013. Ligeledes er andelen af bor-
gere, der ikke lever op til WHO’s minimumsanbefa-
ling for fysisk aktivitet, faldet. Denne blev malt farste
gang pa denne vis i 2021, og der findes derfor ikke
sammenlignelige tal leengere tilbage i tid.

KAPITEL B | FYSISK AKTIVITET OG STILLESIDDENDE TID

Tabel 8.2.1 Oversigt over udvalgte parametre i
kapitlet med udvikling over tid (pct.)

Lav fysisk aktivitet i
fritiden

Lever ikke op til WHO's
minimumsanbefaling for
fysisk aktivitet

Meget stillesiddende tid i
hverdagen (mere end 8
timer samlet)

Undladt at deltage i
motionsaktiviteter pga.
gkonomi

Undladt at deltage i
motionsaktiviteter pga.
transportproblemer

Vil gerne vaere mere fysisk
aktiv

@nsker hjzelp til at blive

mere fysisk aktiv (blandt
dem, der gerne vil veere

mere fysisk aktive)

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

2025
2021
2017
2013
2010

19,2

I 20,9

[ 22,7
15,6
16,0

I 56,6
I 59,3

I 52 9
49,9
I 531

KR

74
75
g5
90

I——— 61,1

I 66,1
I 64,6
I 65,1
I 65,4

I 34,8
[— 352
I 38,6

M Regionsgennemsnit for 2025
Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025

l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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P& den anden side er andelen med meget stillesidden-
de tid i hverdagen (over 8 timer) steget siden 2021, sa
det i 2025 er pa niveau med 2017.

Andelen af borgere, som gnsker at veere mere fysisk

aktiv, er faldet bade i forhold til 2021 og tidligere ar.
Andelen heriblandt, som gnsker statte og hjalp til at
blive mere fysisk aktiv, er uaendret i forhold til 2021,
men lavere end i 2017.

Andelen, der har undladt at deltage i motionsaktivi-
teter pa grund af transportproblemer, er uendret i
forhold til 2021, men lavere end de tidligere ar. Und-
ladelse af deltagelse af gkonomiske arsager er et nyt
sporgsmal i 2025, og der kan derfor ikke vises resulta-
ter tilbage i tid. Begge uddybes i kapitlet.
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8.3 Fysisk aktivitet i fritiden

Fysisk inaktivitet er en vasentlig risikofaktor for tidlig
dad og eger risikoen for mange sygdomme. Danskere,
der er inaktive, lever i gennemsnit syv ar kortere end
fysisk aktive (6) (7). I dette afsnit belyses borgernes
aktivitetsniveau i fritiden ud fra et spergsmal om,
hvad der helt overordnet karakteriserer deres fysiske
aktivitetsniveau i fritiden. Deltagerne er blevet spurgt:
“Hvis du ser pa det seneste ar, hvad ville du sé sige,
passer bedst som beskrivelse af din fysiske aktivitet i
fritiden?” De fire svarmuligheder fremgér herunder,
hver efterfulgt af den betegnelse, der er brugt i opge-
relserne i afsnittet:

e Traener hardt og dyrker konkurrenceidreet regel-
meessigt og flere gange om ugen — Dyrker kon-
kurrenceidrzet i fritiden

» Dyrker motionsidret eller udferer tungt havear-
bejde eller lignende mindst fire timer om ugen
— Dyrker motionsidraet i fritiden

» Spadserer, cykler eller har anden lettere motion
mindst fire timer om ugen (medregn ogsa son-
dagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til
arbejde — Dyrker lettere motion i fritiden

» Laeser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende
beskaftigelse = Lav fysisk aktivitet i fritiden

Der er i afsnittet seerligt fokus pa borgere med lav fy-
sisk aktivitet i fritiden, som ogsé er den opgarelse, der
er vist i ssmmenhengsfiguren i kapitelindledningen.



Tabel 8.3.1 Karakteristik af borgernes fysiske

aktivitet det seneste ar (pct.) Lav fysisk aktivitet i fritiden er isaer udbredt
blandt:
Dyrker 2025 49 e De 25-44-arige samt borgere pa 80 ar eller
konkurrenceidraeeti 2021 3,1 aldre.
fritiden 2017 m 5?2 » Borgere med grundskole som hajeste uddan-
2013 W52 nelsesniveau
2010 =47 e Fertidspensionister, alderspensionister og

ovrige ikke-erhvervsaktive. Andelen er szrligt
hej blandt fertidspensionister

e |kke samlevende

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Dyrker motionsidraet 2025 m— 1 7

i fritiden 2021 18,3
2017 19,7
2013 W ) 0

2010 W—— 219
’ Over tid er andelen med lav fysisk aktivitet i

Dyrker lettere 2025 EE—— S | fritiden:

motion i fritiden 2021 E——— 7 g e |seer faldet blandt borgere i aldersgruppen
2017 S 5) 4 65-79 ar og 80 ar eller &ldre, samt alders-
2013 I 57 ) pensionister, og til dels de 55-64-arige (fra
2010 T 57,3 2017 til 2025)

o Steget (siden 2010 og 2013) og derefter

Lav fysisk aktivitet i 2025 mm—m'19 stagneret blandt de 16-44-arige

fritiden 2021 m— 20,9 o Faldet blandt borgere, der ikke bor sammen
2017 N )7 med bern, siden 2021, sa det i 2025 er pa
2013 156 niveau med borgere med hjemmeboende barn
2010 16,0

e Tenderende til stigning blandt fertidspensio-
nister

¢ Faldet mere blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund end blandt borgere med dansk bag-
grund

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Knap hver femte borger i Region Sjalland (19,2 pct.)
falder indenfor kategorien "lav fysisk aktivitet i friti-
den” i 2025, dvs. at de hovedsageligt har stillesidden-
de beskaftigelse i fritiden. Det er et fald i forhold til
2021 0og 2017, men fortsat en hgjere andel end i bade
2010 og 2013. Andelen, som dyrker lettere motion, er
ogsé faldet og er tilbage pd niveau med 2017.
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©
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Til gengeld er bade andelen, der dyrker motions-
idraet, og andelen, der dyrker konkurrenceidreet, ste-
get siden 2021, og ligger i 2025 pa niveau med 2010
og 2013 (og 2017 for konkurrenceidraet).
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Tabel 8.3.2 Lav fysisk aktivitet i fritiden med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzelland 19,2 w=m 137.600 20,9 22,7 15,6 16,0
Kon
Mand 18,6 mmm 64.800 20,6 22,3 15,2 14,9
Kvinde 19,7 wmm 72.800 21,1 23,0 16,1 17,1
Alder
16-24 ar 20,8 wm 15.100 23,1 23,5 16,1 12,3
25-34 ar 23,3 == 19.200 23,2 27,6 15,5 14,3
35-44 ar 22,1 = 14.300 19,2 22,5 14,5 13,9
45-54 ar 16,0 16.900 17,1 19,1 13,9 13,6
55-64 ar 14,8 20.400 17,0 18,2 15,1 13,8
65-79 ar 16,3 32.100 19,4 20,1 13,1 18,1
80+ 34,4 — 19.700 42,5 47,9 38,1 49,9
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 28,4 22.600 32,8 30,8 25,6 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 18,3 mmm 41.900 18,6 21,1 13,2 -
Kort videregdende 15,2 11.400 15,2 17,9 11,1 -
Mellemlang videregaende 14,3 22.100 14,3 15,7 10,6 -
Lang videregdende 14,6 9.600 13,1 17,0 12,0 -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 15,4 53.200 15,7 18,5 11,9 -
Arbejdslgse 24,0 m—— 2.600 28,5 22,6 18,7 -
Fgrtidspensionister 38,4 m— 12.800 38,0 37,2 34,6 -
Alderspensionister 20,4 mm 48.800 24,2 24,7 17,2 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 24,9 mmmm 9.200 31,6 33,6 21,0 -
Under uddannelse 21,3 mm 11.200 21,3 24,4 16,0 -
Samlivsstatus
Samlevende 16,3 76.000 17,3 19,9 14,3 -
lkke samlevende 24,5 61.600 26,9 27,5 18,0 -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 17,3 26.400 17,3 21,1 - -
Bor ikke med bgrn 19,4 m== 109.800 21,8 22,8 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 18,8 mmm 120.800 20,2 21,8 14,8 15,4
Anden vestlig baggrund 19,8 mmmm 6.100 25,7 26,2 16,2 15,3
Ikke-vestlig baggrund 24,0 == 10.700 28,5 37,1 33,9 31,7
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
Vasentlige signifikante aendringer er omtalt i teksten.



Tabel 8.3.3 Lav fysisk aktivitet i fritiden med udvikling over tid, opgjort pa sundhedsrad og kommuner

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzlland 19,2 s 137.600 20,9 22,7 15,6 16,0
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzelland 18,8 65.800 21,6 22,9 16,9 16,2
@stsjeelland og gerne 19,6 m—— 71.900 20,2 22,4 14,4 15,9
Kommune
Greve 21,4 o—— 9.200 20,5 21,6 14,0 15,6
Koge 18,4 = 9.600 17,8 22,1 14,8 14,9
Lejre 15,7 3.800 16,3 19,1 13,8 11,8
Roskilde 15,7 11.900 16,9 20,2 11,6 13,5
Solrgd 16,5 m— 3.200 17,6 19,1 13,5 14,8
Faxe 23,4 = 7.400 22,8 23,3 14,5 17,1
Holbaek 17,0 s 10.700 19,8 25,1 16,9 18,0
Naestved 18,1 m— 13.000 23,1 20,1 18,7 16,7
Ringsted 21,2 m— 6.300 22,0 22,2 15,2 13,7
Sorg 18,5 — 4.600 19,4 22,1 13,3 14,9
Stevns 17,3 e 3.500 20,3 23,1 14,2 15,6
Guldborgsund 21,6 m— 11.100 22,4 24,8 15,5 15,9
Kalundborg 21,0 s 8.500 21,3 24,4 17,7 18,7
Lolland 23,7 — 8.100 23,7 25,0 15,6 20,7
Odsherred 20,1 — 5.700 22,8 24,4 17,9 17,0
Slagelse 19,2 = 13.100 23,6 24,2 17,4 15,3
Vordingborg 20,3 m— 7.800 22,1 22,7 17,3 15,8
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025 Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025 Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025 Signifikante sendringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.

Kommuner og sundhedsrad

Andelen af borgere med et lavt fysisk aktivitetsniveau
i fritiden varierer fra 15,7 pct. i Lejre og Roskilde
kommuner til 23,7 pct. i Lolland Kommune og 23,4
pct. i Faxe Kommune. Andelen er generelt hgjere i de
sociogkonomisk mere udfordrede kommuner end i de
sociogkonomisk bedre stillede kommuner. Der er ikke
sket signifikante e&ndringer p4 kommuneniveau siden
2021, men samlet set er andelen faldet mest i kommu-
nerne i den mellemste socialgruppe (data ikke vist).
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Der er ikke vasentlig forskel i andelen i sundheds-
rddene. Andelen er dog faldet mere fra 2021 til 2025
i Sundhedsradet for Midt- og Vestsjalland (fra 21,6
pet. til 18,8 pct.) end i Sundhedsréadet for GOstsjelland
og gerne.
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8.4 Efterlevelse af WHO's
anbefalinger for fysisk aktivitet

Sundhedsstyrelsens anbefaling om fysisk aktivitet ta-
ger udgangspunkt i de internationale anbefalinger til
fysisk aktivitet fra FNs sundhedsorganisation WHO
(5). WHO har bade en minimums- og en udvidet
anbefaling for fysisk aktivitet for voksne. Minimums-
anbefalingen lyder pa mindst 150 minutters fysisk
aktivitet ved moderat intensitet per uge eller mindst
75 minutters fysisk aktivitet ved hérd intensitet per
uge eller en &kvivalent kombination heraf. Den udvi-
dede anbefaling lyder pd mindst 300 minutters fysisk
aktivitet ved moderat intensitet per uge eller mindst
150 minutters fysisk aktivitet ved hérd intensitet per
uge eller en tilsvarende kombination heraf (8) (4).

I undersggelsen er deltagerne pé folgende vis blevet
bedt om at angive den tid, de bruger i lobet af en uge
pa at veere fysisk aktive (i fritiden inkl. transport til og
fra arbejde/skole/uddannelse):

« ”Péaen typisk uge, hvor meget tid bruger du i alt
pé moderat og hard fysisk aktivitet, hvor din vejr-
treekning eges? (moderat og hard fysisk aktivitet
kan f.eks. vaere rask gang, cykling som transport
eller motion, tungt havearbejde, lob eller motions-
idreet)”. Svarene angives i fem tidsintervaller, fra
“mindre end 30 minutter” til ’5 timer eller mere”.

« “Hvor meget af den tid, du angav i det foregéende
spergsmaél, bruger du i alt p4 hérd fysisk aktivitet,
hvor du bliver sa forpustet, at det er svaert at tale?
(hérd fysisk aktivitet kan f.eks. veere svemning,
lob, cykling i hejt tempo, konditionstreening, hard
styrketreening eller boldspil)”. Svarene angives i
fem tidsintervaller, fra "mindre end 30 minutter”
til 72V time eller mere”.
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Spergsmalene danner grundlag for opgerelse af bor-
gernes efterlevelse af WHOQO’s anbefalinger for fysisk
aktivitet, ud fra felgende inddeling:

« Lever ikke op til minimumsanbefaling:
Mindre end 1Y2 times moderat fysisk aktivitet eller
1 time og 15 minutters hard fysisk aktivitet per uge
(eller en tilsvarende kombination heraf)

» Lever op til minimumsanbefaling men ikke
udvidet anbefaling: Mindst 172 times moderat
fysisk aktivitet eller 1 time og 15 minutters hard
fysisk aktivitet per uge (eller en tilsvarende kombi-
nation heraf)

» Lever op til udvidet anbefaling: Mindst 5
timers moderat fysisk aktivitet eller 1%/2 times hard
fysisk aktivitet per uge (eller en tilsvarende kombi-
nation heraf)

Denne inddeling anvendes pa alle deltagere, ogsa
16-17-drige, selvom WHO anbefaler et hgjere aktivi-
tetsniveau for barn og unge. Det betyder, at en lidt
storre andel af de yngste klassificeres som “lever op til
WHO’s anbefalinger”, end hvis berneanbefalingerne
var brugt (4).



Tabel 8.4.1 Efterlevelse af WHO’s anbefalinger for

fysisk aktivitet (pct.) Andelen, der ikke lever op til WHO’s minimum-
sanbefaling for fysisk aktivitet, er iszr hgj
) ) blandt:
el s e
anbefaling 2017 ’ e Borgere pa 80 ar eller ldre. Andelen er
5013 markant hgjere (73,3 pct.) end blandt de
2010 gvrige aldersgrupper (maksimalt 57,3 pct.)
¢ Borgere med grundskole og gymnasial/er-
Lever op til 2025 m— ) ) hvervsfaglig uddannelse. Der er tendens til,
minimums- 2021 19,5 at jo lavere uddannelsesniveau, jo hgjere en
anbefaling men ikke 7017 andel lever ikke op til anbefalingerne
udvidet anbefaling 5013 » Fartidspensionister, alderspensionister og
2010 ovrige ikke-erhvervsaktive

e Borgere, der ikke bor med en partner
Lever op til udvidet 2025 m— ) 1

anbefaling 2021 m—— 21,1 Siden 2021 er andelen af borgere, der ikke
2017 lever op til minimumsanbefalingen, iszer faldet
2013 blandt:
2010

e Mend (fra 57,2 pct. til 53,2 pct.)
e Borgere pa 55 ar eller &ldre, herunder blandt

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025 de +80-arige (fra 79,5 til 73,3 pct.) samt
W Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025 blandt alderspensionister
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025 e Borgere, der ikke bor med barn

e Borgere med dansk baggrund

Knap tre ud af fem borgere (56,6 pct.) leveri 2025
ikke op til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk
aktivitet. Det er feerre end i 2021. Omvendt er ande-
len, som lever op til minimumsanbefalingen men ikke Kort 8.4.2 Andel, der ikke lever op til WHO's
den udvidede anbefaling, steget. Andelen af borgere, minimumsanbefaling for fysisk aktivitet (pct.)
som lever op til den udvidede anbefaling fra WHO, er
uendret (22,1 pct. i 2025).
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Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjelland 57,1
@stsjeelland og gerne 56,2
MIN MAX
49,9 —_E2,5
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Tabel 8.4.3 Borgere, der ikke lever op til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet med udvikling

over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjelland 56,6 m— 406.100 59,3 - - -
Kon
Mand 53,2 185.200 57,2 - - -
Kvinde 59,9 m——— 220.900 61,4 - - -
Alder
16-24 ar 49,7 36.000 51,3 - - -
25-34 ar 57,2 o— 47.100 57,7 - - -
35-44 ar 57,2 m— 37.300 56,4 - - -
45-54 ar 52,5 55.600 54,5 - - -
55-64 ar 55,2 m—— 76.400 60,7 - - -
65-79 ar 57,3 113.200 63,1 - - -
80+ 73,3 — 40.500 79,5 - - -
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 68,7 m— 53.800 71,9 - - -
Gymnasial/erhvervsfaglig 59,4 m— 136.000 62,3 - - -
Kort videregdende 55,1 meess—m 41.600 54,9 - - -
Mellemlang videregaende 52,1 81.100 55,0 - - -
Lang videregdende 45,2 30.000 47,9 - - -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 52,4 181.200 54,5 - - -
Arbejdslgse 57,7 v— 6.300 62,7 - - -
Fgrtidspensionister 70,6 TEE— 23.500 73,7 - - -
Alderspensionister 60,5 m— 143.600 66,5 - - -
@vrige ikke-erhvervsaktive 65,2 — 24.300 66,6 - - -
Under uddannelse 52,8 mmm—— 27.600 50,7 - - -
Samlivsstatus
Samlevende 55,6 mmmm—— 259.300 58,4 - - -
Ikke samlevende 58,6 IE— 146.800 60,8 - - -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 54,7 m— 83.700 55,0 - - -
Bor ikke med bgrn 56,7 m— 319.700 60,3 - - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 56,3 m—— 361.700 59,0 - - -
Anden vestlig baggrund 58,8 Nmmm——— 18.200 60,5 - - -
Ikke-vestlig baggrund 60,5 M—— 26.200 65,3 - - -
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025 Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025 opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025 Vasentlige signifikante aendringer er omtalt i teksten.
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Tabel 8.4.4 Borgere, der ikke lever op til WHO’s minimumsanbefaling for fysisk aktivitet med udvikling
over tid, opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjelland 56,6 me— 406.100 59,3 - - -
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzelland 57,1 mos—— 199.800 60,4 - - -
@stsjaelland og gerne 56,2 mEE— 206.200 58,3 - - -
Kommune
Greve 54,7 m—— 23.500 56,8 - - -
Kgge 53,8 m— 28.300 56,5 - - -
Lejre 53,5 m— 13.100 56,4 - - -
Roskilde 50,0 37.800 53,8 - - -
Solrgd 49,9 9.700 52,3 - - -
Faxe 62,5 — 20.000 61,3 - - -
Holbaek 56,5 m—— 35.800 58,0 - - -
Naestved 55,0 m— 39.100 63,1 - - -
Ringsted 59,7 m— 17.700 59,9 - - -
Sorg 56,5 E— 14.200 58,0 - - -
Stevns 57,3 me— 11.600 60,4 - - -
Guldborgsund 61,0 ——— 31.500 62,2 - - -
Kalundborg 60,7 m—— 24.400 58,8 - - -
Lolland 60,7 =—— 20.700 64,5 - - -
Odsherred 61,9 m—— 17.700 62,4 - - -
Slagelse 55,8 ms— 37.800 62,6 - - -
Vordingborg 60,4 T 23.300 59,1 - - -
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025 Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025 Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025 Signifikante endringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.

Kommuner og sundhedsrad

Andelen af borgere, som ikke lever op til WHO’s mi-
nimumsanbefaling for fysisk aktivitet, er hgjere end
regionsgennemsnittet i Faxe Kommune og stort set
alle kommuner, der horer til den sociogkonomisk
mest udfordrede socialgruppe, med undtagelse af
Slagelse Kommune. I Roskilde og Solred kommuner
er andelen lavere end for regionen som helhed.
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I forhold til 2021 er andelen faldet signifikant i Neest-
ved og Slagelse kommuner, men ellers er der ikke sket
signifikante a&ndringer pd kommuneniveau fra 2021
til 2025. Andelen, der ikke lever op til minimumsan-
befalingen, ligner hinanden i de to sundhedsrad, men
andelen er faldet i Sundhedsradet for Midt- og Vest-
sjeelland siden 2021 (fra 60,4 pct. til 57,1 pct.).
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8.5 Stillesiddende tid i hverdagen

Stillesiddende tid eller stillesiddende adfserd, som det
ogsé kaldes, kan defineres som “den del af den vagne tid,
som tilbringes i siddende eller liggende position, hvor
hovedparten af kroppens muskulatur er i hvile” (9).
Interessen for stillesiddende tid og dens betydning for
helbredet er steget markant de seneste ar. En stillesid-
dende hverdag er ikke ngdvendigvis ensbetydende med,
at man er fysisk inaktiv (3) (4), men jo mere tid, der
bruges pa stillesiddende tid, jo mindre tid kan der alt an-
det lige bruges pa bevaegelse. Effekten af stillesiddende
tid er sveer at adskille fra effekten af fysisk aktivitet, men
begge faktorer har betydning for sundheden (1).

WHO og Sundhedsstyrelsen anbefaler at begranse
den tid, man sidder stille og indleegge pauser med
bevagelse (10)(4). Anbefalingerne bygger pa forsk-
ning, der viser ssmmenhang mellem langvarig stil-
lesiddende tid og @get risiko for tidlig ded, kardiome-
taboliske sygdomme og visse kraftformer. Der findes
dog endnu ikke tilstreekkelig evidens til at fastseette en
maksimal graense for, hvor leenge voksne maksimalt
bor sidde stille ad gangen (11) (12) (10) (1) (4) (3)-

Til Sundhedsprofilen 2025 er deltagerne bedt om at
angive antallet af timer og minutter, de bruger pa en
typisk hverdag/arbejdsdag pa at sidde ned i hver af
folgende fire situationer:

« Transport (f.eks. i bil, bus eller tog. Medregn ikke
cykling)

« Arbejde/skole/uddannelse (f.eks. siddende ved
skrivebord eller til made)

« Fritid: ved skaerm (f.eks. TV, computer, tablet,
smartphone)

« Fritid: andet (f.eks. méltider, lasning, socialt sam-
véer)

Meget stillesiddende tid i hverdagen

(mere end otte timer) er iszr udbredt blandt:

e Mend

* Unge borgere. Der er tendens til, at andelen
falder med stigende alder

e Borgere med lang videregaende uddannelse

e Borgere under uddannelse eller i beskaftig-
else

* Borgere, som bor sammen med barn

Andelen er siden 2021 steget mest blandt:

e Kvinder

e Borgere i beskaftigelse og borgere med gym-
nasial/erhvervsfaglig uddannelse

e Samlevende borgere

* Borgere med ikke-vestlig baggrund

Spergsmalene danner grundlag for opgerelsen af
andelen af borgere, som samlet set er stillesiddende
mere end otte timer dagligt i hverdagene, dvs. inklu-
sive transport, arbejde/skole/uddannelse og i fritiden
(béde skaermtid og andet). Resultaterne for stillesid-
dende tid ved skaerm i fritiden er desuden udfoldet i
kapitlet om skeermvaner.

Jf. tabel 8.5.2, er andelen af borgere, som samlet set
har mere end 8 timers daglig stillesiddende tid, steget
siden 2021 (fra 49,9 til 52,9 pct.), og ligger dermed

péd samme niveau som i 2017 (53,1 pct.). £Andringen

i forhold til 2021 ses iser i kategorierne transport og
arbejde/skole/uddannelse. For transport, er andelen,
der bruger mellem 1 og 4 timer, steget, og for arbejde/
skole/uddannelse er der flere, der sidder stille mellem
4-8 timer (data ikke vist).

Tabel 8.5.1 Stillesiddende tid pa hverdage i forskellige situationer (udvalgte tidsintervaller)

Arbejde/uddannelse 12 7 26

Fritiden - skeermtid 1/ 3 62

Fritiden-andet 4 | 5

Transport 20 26
0 10 20 30
0 timer Over 0 og under 1 time
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Tabel 8.5.2 Borgere med meget stillesiddende tid i hverdagen (mere end 8 timer samlet med udvikling over tid)

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 52,9 379.200 49,9 53,1 - -
Kon
Mand 54,6 m——— 191.500 52,1 55,2 - -
Kvinde 51,2 187.700 47,7 51,2 - -
Alder
16-24 ar 76,2 m— 57.500 74,7 76,0 - -
25-34 ar 69,6 mEE— 58.900 62,6 61,9 - -
35-44 ar 63,0 m— 47.100 55,2 56,1 - -
45-54 ar 59,2 m— 69.500 56,1 60,7 - -
55-64 ar 54,8 m— 73.900 48,1 52,4 - -
65-79 ar 31,9 57.500 27,8 32,8 - -
80+ 29,6 14.800 26,8 30,9 - -
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 39,3 30.700 35,0 41,1 - -
Gymnasial/erhvervsfaglig 45,7 104.800 41,6 45,3 - -
Kort videregdende 54,3 mmm—— 40.600 55,8 60,9 - -
Mellemlang videregaende 50,3 78.500 50,6 53,0 - -
Lang videregdende 68,7 N— 43.800 66,5 71,0 - -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 64,1 m—— 233.800 58,4 61,2 - -
Arbejdslgse 37,0 4.000 35,3 39,4 - -
Fgrtidspensionister 46,1 16.500 42,0 48,0 - -
Alderspensionister 29,7 63.700 27,5 32,4 - -
@vrige ikke-erhvervsaktive 46,3 17.300 40,0 42,3 - -
Under uddannelse 86,9 I 46.700 86,5 86,2 - -
Samlivsstatus
Samlevende 51,7 m— 227.000 48,6 51,7 - -
Ikke samlevende 54,8 m—— 152.100 52,0 55,8 - -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 65,4 — 110.400 59,4 60,4 - -
Bor ikke med bgrn 51,0 279.400 48,3 51,2 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 52,7 m— 347.900 50,2 53,2 - -
Anden vestlig baggrund 51,2 "— 11.300 47,4 48,5 - -
Ikke-vestlig baggrund 57,5 m— 20.000 46,4 54,6 - -
[l Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

KARPIT=L 8

Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da

opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.

Vaesentlige signifikante sendringer er omtalt i teksten.
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Tabel 8.5.3 Borgere med meget stillesiddende tid i hverdagen (mere end 8 timer samlet), opgjort pa

kommuner og sundhedsrad

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 52,9 m— 379.200 49,9 53,1 - -
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzlland 52,3 me— 182.700 48,8 52,2 - -
@stsjeelland og gerne 53,4 m— 196.500 50,9 54,0 - -
Kommune
Greve 58,0 m——— 24.600 56,0 56,3 - -
Koge 55,9 m— 29.000 53,4 59,5 - -
Lejre 55,0 me— 13.300 51,2 57,7 - -
Roskilde 60,2 46.900 57,5 60,2 - -
Solrgd 58,4 n— 11.300 57,1 60,2 - -
Faxe 50,0 m— 16.200 47,8 50,5 - -
Holbaek 51,9 m— 33.000 52,4 52,7 - -
Naestved 57,3 m— 41.100 49,4 55,0 - -
Ringsted 54,7 m— 16.300 50,3 50,5 - -
Sorg 52,8 m— 13.300 47,9 53,2 - -
Stevns 50,7 m— 10.400 46,7 52,8 - -
Guldborgsund 48,4 25.000 49,7 47,7 - -
Kalundborg 47,0 18.600 47,8 50,8 - -
Lolland 45,0 14.900 40,2 46,9 - -
Odsherred 42,0 11.500 41,8 48,0 - -
Slagelse 52,4 m— 35.500 47,4 50,2 - -
Vordingborg 47,5 18.200 42,0 48,8 - -
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
W Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad

Andelen af borgere, der sidder stille mindst otte timer
dagligt, varierer mellem kommunerne fra 41,8 pct.

i Odsherred Kommune til 60,2 pct. i Roskilde Kom-
mune. Andelen er hgjere end regionsgennemsnittet i
Greve, Roskilde, Solrad og Neestved kommuner. Med
undtagelse af Slagelse Kommune er andelen af borge-
re, som sidder stille mindst otte timer dagligt, lavere i

de kommuner, der er sociogkonomisk mest udfordret.
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Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper
Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
Signifikante aendringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.

Som den eneste kommune er andelen steget i Neest-
ved Kommune siden 2021 (fra 49,4 pct. til 57,1 pct.).

Der er ikke forskel i andelene i de to sundhedsrad,
men andelen i Sundhedsréidet for Midt- og Vestsjael-
land er steget siden 2021 (fra 48,8 pct. til 52,2 pct.).



8.6 Transport eller gkonomi som
barriere for deltagelse i motions-
aktiviteter

Tilstreekkelig skonomisk raderum og gode transport-
muligheder er ofte en forudsetning for, at borgerne
kan deltage i forskellige motionsaktiviteter (13).
Borgerne er i to forskellige spergsmaél blevet spurgt,
om de indenfor de seneste 12 maneder har undladt at
deltage i motionsaktiviteter hhv. pga. problemer med
transport eller fordi de ikke havde rad. Svarmulighe-
derne pé spergsmalene var “ja” eller "nej”.

Siden 2021 er der ikke sket nogen veasentlig &endring i
andelen af borgere, der har undladt at deltage i moti-

onsaktiviteter pga. transportudfordringer. Der er ikke
historik for andelen, som har undladt det af gkonomi-
ske arsager, da det er forste gang spergsmalet er med.

Der er et stort overlap i hvilke borgere, der oplever
de to barrierer for deltagelse i motionsaktiviteter. For
béde transportproblemer og gkonomi geelder det, at
der er en hgj andel blandt borgere under 45 ar, enlige
og borgere med ikke-vestlig baggrund, samt for bor-
gere udenfor arbejdsmarkedet (dog ikke signifikant
for arbejdslese ift. transportudfordringer).

Kort 8.6.1 Andel, der har undladt at deltage i
motionsaktiviteter pga. transportproblemer

5,9

Transportudfordringer ifbm. motionsaktivite-

ter er isar udbredt blandt:

e Borgere under 45 ar og pa 80 ar eller zldre.
Andelen er siden 2021 kun steget blandt de
55-79-arige

e Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

e Fortidspensionister, gvrige ikke-erhvervsak-
tive og borgere under uddannelse

e Borgere, som ikke bor sammen med en part-
ner

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Pkonomiske udfordringer ifht. deltagelse i

motionsaktiviteter er isar udbredt blandt:

e Kvinder

e Borgere under 45 ar

e Borgere udenfor arbejdsmarkedet med
undtagelse af alderspensionister

e Borgere, som ikke bor sammen med en part-
ner og borgere, som bor sammen med barn

¢ Borgere med anden baggrund end dansk

Kort 8.6.2 Andel, der har undladt at deltage i
motionsaktiviteter pga. skonomi

10,8

7,0
7,6
Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjaelland 7,3
MmN Dstsjeelland og gerne 75  MAX
5,9 —— g 7

pos 11,1
10,1
11,1
Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjeelland 11,1
Min Dstsjeelland og gerne 11,0 MAX
8,5 I 12,8
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Tabel 8.6.3 Borgere, som har undladt at deltage i motionsaktiviteter pga. hhv. transportproblemer

og gkonomiske udfordringer

Undladt at deltage i motionsaktiviteter

pga. transportproblemer

Region Sj=lland Pct.

2025 7,4 mmm
2021 7,5 m=m
2017 8,5 mmmm
2013 9,0 mmmm
2010 -

Kon

Mand 7,3 mmm
Kvinde 7,4 ==
Alder

16-24 ar 16,7 —
25-34 &r 11,4 —
35-44 ar 9,5 mmmm
45-54 ar 4,9

55-64 ar 4,0

65-79 ar 4,2

80+ 10,3
Uddannelsesbaggrund

Grundskole 9,7 mmmm
Gymnasial/erhvervsfaglig 5,0

Kort videregdende 5,3
Mellemlang videregaende 4,5

Lang videregaende 5,5
Erhvervstilknytning

Beskeeftigede 5,0
Arbejdslgse 11,2 —
Fgrtidspensionister 17,2
Alderspensionister 5,6

@vrige ikke-erhvervsaktive 17,5 m—
Under uddannelse 16,3 m—
Samlivsstatus

Samlevende 5,0

Ikke samlevende 11,2 o
Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn 7,8 mmm

Bor ikke med bgrn 7,4 ==
Etnisk baggrund

Dansk baggrund 6,8 mmm
Anden vestlig baggrund 7,9 m=
Ikke-vestlig baggrund 17,7 e—

Personer
53.000
52.400
58.600
59.900

25.600
27.400

12.100
9.300
6.900
5.700
5.300
7.800
5.800

7.900
11.700
4.000
7.000
3.500

17.800
1.200
6.200

12.500
6.700
8.500

21.900
31.100

12.800
40.800

45.300
1.700
6.000

Undladt at deltage i motionsaktiviteter

9,4
12,7

18,3
22,4
19,6
10,8
7,2
5,0
3,6

12,4
8,5
7,6
9,8
9,5

9,8
37,2
25,0

4,4
26,1
21,6

8,4
15,3

16,9
9,6

10,2
18,7
23,5

pga. gkonomi

Personer

79.300

32.700
46.600

13.500
18.300
14.300
12.600
9.400
9.200
2.000

10.100
19.700
5.600
15.200
6.000

34.900
4.200
9.000
9.800

10.100

11.300

36.700
42.600

27.900
53.000

67.300
4.100
7.900

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND



Tabel 8.6.4 Borgere, som har undladt at deltage i motionsaktiviteter pga. hhv. transportproblemer
og skonomiske udfordringer, opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Undladt at deltage i motionsaktiviteter pga. Undladt at deltage i motionsaktiviteter
transportproblemer pga. gkonomi

Region Sjeelland Pct. Personer | Pct. Personer
2025 7,4 w— 53.000 11,1 e 79.300
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjzelland 7,3 mmm 25.400 @ 11,1 meeees 39.000
Pstsjeelland og gerne 7,5 mmm 27.500 11,0 e 40.300
Kommune

Greve 6,7 wmm 2.900 11,4 wesem 4.900
Koge 9,7 mmmm 5.000 12,7 me—— 6.600
Lejre 6,9 == 1.700 10,5 == 2.600
Roskilde 6,4 W= 4900 | 10,6 me— 8.000
Solrgd 7,0 W= 1.300 8,5 1.600
Faxe 6,6 mm 2.100 11,2 s 3.600
Holbaek 7,6 wmm 4.800 10,3 memm 6.600
Naestved 8,7 wmmm 6.100 | 12,2 me—m 8.600
Ringsted 6,2 == 1.800 @ 10,7 we— 3.200
Sorg 6,1 w= 1.500 9,4 wmm—— 2.300
Stevns 7,4 == 1.500 10,2 m—— 2.100
Guldborgsund 7,6 mmm 4,000 11,1 s 5.800
Kalundborg 8,6 mmmm 3.500 12,8 e 5.200
Lolland 9,1 mmmm 3.100 10,1 e 3.500
Odsherred 5,9 m= 1.700 @ 10,8 we—— 3.100
Slagelse 6,3 W= 4300 | 11,0 we—— 7.500
Vordingborg 7,0 mmm 2.700 @ 11,1 e 4.300

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kommuner og sundhedsrad

Der er ikke vaesentlige forskelle mellem kommunerne
eller sundhedsradene i forhold til andelen, som har
undladt at deltage i motionsaktiviteter pga. transport-
maessige udfordringer, og stort set heller ikke pga.
gkonomiske udfordringer. Eneste undtagelse er, at
andelen i Solred Kommune er lavere end regionsgen-
nemsnittet ift. gkonomi som barriere for deltagelse.
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8.7 @nske om mere fysisk aktivitet
og stotte og hjaelp til det

Deltagerne i undersggelsen er blevet spurgt, om de
gnsker at vaere mere fysisk aktive. Dette spergsmal
bruges som mal for deres motivation for at age deres
fysiske aktivitetsniveau. De borgere, som har svaret
”Ja”, er efterfolgende spurgt, om de gnsker stotte og
hjeelp til at opné det. Spergsmaélene er efterfolgende
opgjort blandt borgere med forskelligt aktivitets-
niveau.

Tabel 8.7.1. Borgere, der gerne vil vaere mere fysisk

aktive samt andelen heriblandt, der gerne vil have
stogtte og hjzlp til det (pct.)

Vil gerne veere mere 2025 I 6] 1

fysisk aktiv 2021 N G |
2017 I G4 6
2013 N G5 1
2010 T S

@nsker hjeelp tilat 2025 M— S 34,3
blive mere fysisk 2021 em——— 352
aktiv (blandt dem, 5017 S 33
der gernevilvaere 5013

mere fysisk aktive) 2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Andelen af borgere, som gnsker at vaere mere fysisk
aktiv, er faldet bade i forhold til 2021 og til de tidli-
gere ar, sa det i 2025 gaelder 61,1 pct. af borgerne.
Andelen heriblandt, som gnsker statte og hjelp til at
blive mere fysisk aktiv, er i 2025 pa samme niveau
som i 2021 (ca. 35 pct.). Det er lavere end i 2017, hvor
sporgsmélet var med forste gang.
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@nske om at vaere mere fysisk aktiv er isar

udbredt blandt (data ikke vist):

e Kvinder

e Borgere under 65 ar, serligt de 25-44-arige

e Borgere, der bor sammen med barn

e Borgere med lang videregaende uddannelse.
Der er en tendens til, at andelen eges med
stigende uddannelsesniveau

Over tid er gnsket om at blive mere fysisk aktiv

(data ikke vist):

e Lebende faldet blandt borgere under 45 ar,
dog kun signifikant for de 16-24-arige (des-
uden faldet blandt de 65-79-arige fra 2021
til 2025)

« Faldet blandt borgere i beskaftigelse (og for
alderspensionister fra 2021 til 2025)

e Faldet blandt borgere med dansk baggrund

e Faldet i alle uddannelsesgrupper med und-
tagelse af borgere, som har grundskole som
hgjeste uddannelsesniveau

@nske om stgtte og hjalp til at blive mere

fysisk aktiv er iseer udbredt blandt

(data ikke vist):

e Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

e Arbejdslese, fartidspensionister og avrige
ikke-erhvervsaktive borgere

e |kke samlevende borgere

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Tabel 8.7.2 viser andelen af borgere, der gnsker at
veere mere fysisk aktive, samt andelen heriblandt, der
onsker statte og hjelp til det blandt borgere med hhv.
lav fysisk aktivitet i fritiden og meget stillesiddende
tid i hverdagene (mindst 8 timer samlet).

Blandt borgere med lav fysisk aktivitet i fritiden er der
en hgjere andel, der gerne vil veere mere fysisk aktive
(71,5 pet.) end i regionen generelt (61,1 pct.). Andelen
er ogsa hgjere end blandt borgere, der ikke har lav
fysisk aktivitet i fritiden (58,7 pct.) Blandt borgere,
som har lav fysisk aktivitet i fritiden og som gerne vil
vaere mere fysisk aktive, gnsker hver anden (49,7 pct.)
stotte og hjaelp til det.



Tabel 8.7.2 Borgere, der gerne vil vaere mere fysisk aktive, og andelen heraf, der gerne vil have stgtte og
hjzelp til det blandt borgere med hhv. lav fysisk aktivitet i fritiden og meget stillesiddende tid i hverdagen

Vil gerne vaere mere fysisk aktiv

@nsker hjzelp til at blive mere fysisk aktiv (blandt
dem, der gerne vil vaere mere fysisk aktive)

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 2025 61,1 H——— 437.900 34,8 mmmm 152.400
Lav fysisk aktivitet i
fritiden
Ja 71,5 I 97.800 @ 49,7 == 48.900
Nej 58,7 340.700 @ 30,3 101.000
Meget stillesiddende
tid i hverdagen (mere
end 8 timer samlet)
Ja 67,2 N 256.700 @ 36,6 == 92.700
Nej 53,0 180.700 @ 31,8 56.500

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Der er ligeledes en hgjere andel, som gerne vil veere
mere fysisk aktive blandt borgere, der har meget stil-
lesiddende tid i hverdagene (67,2 pct.) end blandt
dem, der ikke har (53,0 pct.) og i regionen generelt
(61,1 pct.). Heraf gnsker 36,6 pct. statte og hjelp til
det, hvilket er lidt mere end i regionen generelt (34,8)
og end blandt dem med mindre stillesiddende tid
(31,8 pct.).

Kommuner og sundhedsrad

Andelen af borgere, som gnsker at blive mere fysisk
aktiv, varierer fra 54,2 pct. i Lolland Kommune til
67,1 pct. i Roskilde Kommune. Andelene er generelt
hojere i de sociogkonomisk bedrestillede kommuner.
Siden 2021 er andelen af borgere, der gerne vil veere
mere fysisk aktiv, faldet i mange kommuner. Faldet er
signifikant i hhv. Holbak, Lejre, Odsherred og Stevns
kommuner, samt i begge sundhedsrad (data ikke vist).

Andelen, der gnsker statte og hjalp til at blive mere
fysisk aktiv (blandt dem, der gerne vil vaere mere
fysisk aktiv), afviger kun fra regionsgennemsnittet i
Stevns Kommune, hvor det er lavere (29,4 pct. mod
34,8 pct. i regionen samlet), ligesom der heller ikke er
betydelig forskel pa sundhedsradene.
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Tabel 8.7.3 Borgere, der gerne vil vaere mere fysisk aktive samt andelen heriblandt, der gerne vil have
stotte og hjzlp til det, opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Vil gerne vaere mere fysisk aktiv

@nsker hjeelp til at blive mere fysisk aktiv
(blandt dem, der gerne vil vaere mere fysisk

Region Sjaelland Pct. Personer = Pct. Personer
2025 61,1 TEE— 437.900 @ 34,8 m—— 152.400
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjzlland 60,3 m—— 211.300 | 35,1 m— 74.400
@stsjeelland og gerne 61,8 IEEEE—— 226.600 34,5 m— 78.000
Kommune

Greve 62,6 m—— 26.800 34,3 m—— 9.400
Kege 63,9 mEE—— 33.700 38,6 m—— 12.800
Lejre 62,0 T 15.300 31,9 we—— 4.900
Roskilde 67,1 T— 50.300 31,8 me— 15.800
Solrgd 65,2 12.800 @ 33,3 — 4.200
Faxe 61,1 ——— 19.700 32,4 s 6.300
Holbaek 60,5 m——— 38.100 @ 36,9 m——— 14.200
Naestved 60,8 m—— 43,100 34,5 m—— 14.700
Ringsted 62,6 TE—— 18.700 @ 34,6 w—— 6.600
Sorg 60,9 T 15.500 34,1 we—— 5.400
Stevns 59,3 IE— 12.200 29,4 3.500
Guldborgsund 58,4 mEEE—— 30.200 @ 34,5 == 10.300
Kalundborg 58,5 m—— 23.600 36,5 m—— 8.600
Lolland 54,2 18.500 @ 39,5 m— 7.300
Odsherred 56,4 16.200 35,9 me—— 5.800
Slagelse 60,5 T 40.800 34,8 w—— 14.300
Vordingborg 59,0 I 22.600 36,2 m—— 8.300

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kapitel 9
Sgvn

9.1 Sammenhang med gvrige emner

9.2 Overblik over udviklingen

9.3 Meget generet af sgvnproblemer

9.4 Sgvnlaengde pa hverdage og sgvn nok til
at vaere udhvilet

9.5 @nske om at &ndre sgvnvaner og stotte
og hjzlp til det
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Savn

e Lidt under hver femte borger i regionen er meget generet af sevnproblemer. Andelen er
steget stat siden 2010. Stigningen er iszr sket blandt borgere under 45 ar

e Knap 30 pct. af borgerne sover under 7 timer dagligt pa hverdage, og ca. 14 pct. svarer,
at de aldrig eller naesten aldrig har faet segvn nok til at fale sig udhvilet

e Bade det at veere meget generet af sgvnproblemer og aldrig fa sevn nok til at fale sig
udhvilet er mest udbredt blandt borgere under 55 ar og blandt kvinder

e Sgvnproblemer er mere udbredt blandt borgere med lav uddannelse og blandt borgere
udenfor arbejdsmarkedet, mens der ikke ses den samme sociale ulighed ift. en sgvnlengde

under 7 timer

e Borgere, der ikke bor sammen med en partner, har i hejere grad end samlevende borgere

bade sevnproblemer og kort sgvnlangde

e Der ses en taet sammenhang mellem sgvnproblemer og parametre som utilfredshed med

livet og ensomhed

* Op mod hver tredje borger gnsker at @&ndre deres sgvnvaner, og heraf gnsker 43 pct. stotte
og hjeelp til det — det svarer til knap 95.000 personer.

Sevn er afgarende for vores velbefindende, helbred
og trivsel. Nar man sover, restituerer kroppen, og
hjernens funktioner vedligeholdes (1) (2). Modsat
kan problemer med sgvn have negativ indflydelse pa
helbred og trivsel, og sevnproblemer bor ses som en
risikofaktor for helbredet pa lige fod med f.eks. usund
kost og/eller manglende motion (1).

Uden tilstreekkelig sovn nedsettes hjernens funkti-
onsevne, man far svaerere ved at huske og koncentrere
sig, og man bliver lettere irriteret. Star det pa over
leengere tid, kan det have mere alvorlige konsekven-
ser for den enkeltes helbred, f.eks. ved at bidrage til
overvaegt, forvaerring af stresssymptomer samt ud-
viklingen af en raekke alvorlige sygdomme, herunder
hjertekarsygdom og diabetes. Der er ligeledes pavist en
hgjere dadelighed blandt folk med sgvnproblemer (1).
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Sevnproblemer omfatter bade for kort sevn og for
lang sovn samt mere kvalitetsmassige aspekter af
sevnen, hvor man trods et tilstreekkeligt antal timers
sevn ikke oplever at sove godt, har problemer med

at falde i sovn, vagner mange gange i lgbet af natten
osv. (1). Dertil kommer egentlige sovnsygdomme som
f.eks. sgvnapng. Sammenhangen mellem sgvnpro-
blemer og helbredsudfordringer er kompleks og synes
tit at ga begge veje og virke selvforstaerkende (3), som
f.eks. for overvaegt (4) og stress (1).



9.1 Sammenhang med gvrige emner

I figur 9.1.1 illustreres sammenhzangen mellem et af
kapitlets hovedparametre; nemlig "meget generet af
sgvnproblemer” (lees mere i afsnit 9.3) og ti udvalgte
hovedparametre for trivsel, sygdom og sundhedsad-
feerd fra rapportens gvrige kapitler. Cirklerne i figuren
er farvet efter forekomsten blandt borgere, der er
meget generet af sgvnproblemer, sammenlignet med
forekomsten i regionen generelt i 2025. Jo markere
farve en cirkel har, jo sterre forskel er der i forekom-
sten. Det er vigtigt at understrege, at figuren ikke
siger noget om drsagssammenhange, men kun hvor
steerk sammenhangen mellem de to parametre er.

Figur 9.1.1 Trivsel, sygdom, sundhedsadfaerd mv.
blandt borgere, der er meget generet af sgvn-
problemer ift. regionsgennemsnittet i 2025

Utilfreds
Lav

sundheds- el Langvarig
kompe- sygdom
tence
Mindst 4
timer
siddende
ved skaerm i Andel blandt
fritiden borgere meget
generet af
sgvnproblemer
Lav fysisk ift. regionsgns.
aktivitet i Svaer
fritiden OYERERE
Tegn pa
moderate Lav score
eller sveere pa kost-
alkoholpro- Daglig- skalaen
blemer X
rygning

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
Signifikant hgjere end regionsgennemsnit (0-25 pct.)
26-50 pct. hgjere

51-75 pct. hgjere

76-100 pct. hgjere
>100 pct. hgjere end regionsgennemsnittet

Der ses en hgjere forekomst blandt borgere, der er
meget generet af sgvnproblemer for alle de viste pa-
rametre. Sammenhangen er steerkest, hvad angér
ensomhed og utilfredshed med livet, som begge har
en forekomst, der er mere end dobbelt si hgj blandt
borgere med sevnproblemer sammenlignet med
regionsgennemsnittet. Specifikt, sa er 11,3 pct. af re-
gionens borgere ensomme, mens det gelder for 27,5
pct. blandt borgere, der er meget generet af sgvnpro-
blemer. Hvad angér utilfredshed med livet, sa er 21
pct. af regionens borgere utilfredse med livet, mens
det geelder for 46,5 pct. blandt borgere, der er meget
generet af sgvnproblemer.

For de fleste af de gvrige parametre ligger forekom-
sten mellem 26 og 50 pct. hgjere blandt borgere, der
er meget generet af sgvnproblemer. Det gelder f.eks.
for lav fysisk aktivitet i fritiden, som har en forekomst
pé 28,6 pct. blandt borgere, der er meget generet af
sevnproblemer, mod 19,2 pct. i regionen som helhed.

Den mindste, men dog signifikante forskel ses ift.
kost. Andelen med en lav score pé kostskalaen er 24,7
pct. blandt borgere, der er meget generet af sgvnpro-

blemer, mod 20 pct. i regionen i gennemsnit.

Tallene bag figuren kan findes pa side 268.
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9.2 Overblik over udviklingen

Tabel 9.2.1 viser en oversigt over udvalgte parametre
i kapitlet med udvikling over tid. Da flere af sporgs-
malene har skiftet placering i spergeskemaet i 2025,
kan der ikke vises sammenlignelige tal tilbage i tid for
disse.

Knap 18 pct. af regionens borgere er meget generet af
sevnproblemer i 2025. Andelen er steget siden 2021,
og har generelt vaeret stigende siden 2010, hvor knap
11 pct. var meget generet af sgvnproblemer. Fra 2010
til 2025 er andelen séledes steget med 7,2 procent-
point eller 67 pct.

Samme billede gor sig gaeldende i forhold til andelen
af borgere, som foler sig meget generet af traethed. I
2025 gaelder det lidt under hver fjerde borger (23,9
pct.), mens andelen i 2010 var 16,6 pct., svarende til
en stigning pa 44 pct. (7,3 procentpoint).

Omkring 30 pct. af befolkningen sover mindre end
syv timer dagligt i hverdagene, og ca. 14 pct. har sva-
ret, at de aldrig eller naesten aldrig far sevn nok til at
fole sig udhvilet.

Nesten hver tredje borger (31 pct.) vil gerne &ndre

deres sgvnvaner, og heraf vil 43,2 pct. gerne have
stotte og hjeelp til det.
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Tabel 9.2.1 Oversigt over udvalgte parametre i
kapitlet med udvikling over tid (pct.)

Meget generet af 2025 W 17,9

sgvnproblemer 2021 16,3
2017 15,6
2013 12,0
2010 10,7

Meget generet af 2025 s )39

treethed 2021 21,7
2017 21,8
2013 17,4
2010 16,6
Sover under syv 2025 mEm——— )93
timer dagligt pa 2021
hverdage 2017
2013
2010

Aldrig/naesten aldrig 2025 === 139
sgvn nok til at fgle 2021
sig udhvilet 2017

2013

2010

Vil gerne a&ndre 2025 M 31,0
sgvnvaner 2021

2017

2013

2010

@Pnsker hjelp tilat 2025 —— 43 )
a&ndre sgvnvaner 2021
(blandt dem, der 2017
gerne vil eendre 2013

vaner) 2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025



9.3 Meget generet af
sgvnproblemer

Deltagerne i undersogelsen er blevet spurgt, om de in-
denfor de seneste 14 dage har veeret generet af sgvnbe-
sver eller sgvnproblemer med svarmulighederne "Ja,
meget generet”, “Ja, lidt generet” eller “Nej”. Sporgs-
malet er stillet som en del af et bredere spergsmél om
forskellige gener, smerter og ubehag, herunder ogsa

sporgsmalet om traethed, som fremgéar af afsnit 9.2.

I tabel 9.3.1 ses svarmulighederne pé spergsmalet
samt udviklingen over tid i disse. I de efterfalgende
tabeller er der fokus pa borgere, der har svaret "Ja,
meget generet” pa spergsmalet.

Tabel 9.3.1 Generet af sgvnbesveer eller sgvn-
problemer inden for de seneste 14 dage? (pct.)

Ja, meget 2025 mmm= 17,9
generet 2021 16,3
2017 15,6
2013 12,0
2010 10,7
Ja, lidt 2025 W—— 357
generet 2021 32,9
2017 32,3
2013 29,6
2010 28,5
Nej 2025 T G 4

2021 m——— 50,3
2017 e———— 5) 1
2013 T 53 [
2010 TS 0,3

M Regionsgennemesnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Knap 18 pct. har vaeret meget generet af sgvnproble-
mer inden for de seneste 14 dage. Andelen er hgjere
end i bade 2021 og alle de tidligere &r.

Ca. 36 pct. af borgerne har veeret lidt generet af sgvn-
problemer. Ogsé her er andelen hgjere i 2025 end i
2021 og de gvrige ar. Stigningen over tid er mindre
markant end for kategorien “meget generet”.

Tilsvarende er andelen af borgere, som ikke har haft
sevnproblemer, faldet i perioden og er lavere i 2025
end de tidligere ar.

Andelen, der er meget generet af sgvn-

problemer, er isar hgj blandt:

e Kvinder

» Borgere under 55 ar (dog ikke signifikant over
regionsgennemsnittet blandt de 35-44-arige)

e Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

e Borgere udenfor arbejdsmarkedet med und-
tagelse af alderspensionister

e |kke samlevende borgere

e Borgere med anden etnisk baggrund end dansk

Over tid er andelen, der er meget generet af
sgvnproblemer, isar steget blandt:

e Borgere under 45 ar

e Borgere i beskaftigelse

e Borgere med lang videregaende uddannelse
e Samlevende borgere

e Borgere, som bor sammen med barn

e Borgere med dansk baggrund

Kort 9.3.2 Borgere, der er meget generet af
sgvnproblemer (pct.)

18,2

18,0
Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjaelland 18,6
@stsjaelland og gerne 17,3
MIN MAX
15,9 —_19,9
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Tabel 9.3.3 Borgere, der er meget generet af sgvnproblemer/sgvnbesvar med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjeelland 17,9 s 128.500 16,3 15,6 12,0 10,7
Kon
Mand 13,9 48.800 12,7 12,3 9,2 7,9
Kvinde 21,7 79.600 19,7 18,7 14,8 13,3
Alder
16-24 ar 22,2 e— 16.500 21,8 18,6 12,7 9,3
25-34 ar 22,6 19.000 16,9 16,6 11,6 7,5
35-44 ar 20,1 m— 13.400 15,6 15,4 9,5 10,2
45-54 ar 20,3 o= 21.200 17,2 15,7 13,6 12,2
55-64 ar 18,0 24.400 16,8 17,5 13,3 12,0
65-79 ar 13,3 25.900 13,0 12,7 11,5 10,7
80+ 14,2 8.000 13,9 12,2 11,4 12,5
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 21,9 = 17.300 20,8 19,0 16,1 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 16,0 36.300 14,8 14,2 10,9 -
Kort videregaende 15,0 11.100 12,7 13,0 9,6 -
Mellemlang videregdende 15,8 24.200 14,1 13,5 9,5 -
Lang videregdende 13,8 9.000 9,2 7,5 6,9 -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 15,6 53.300 12,2 11,5 8,2 -
Arbejdslgse 34,9 =— 3.700 28,1 30,3 18,1 -
Fgrtidspensionister 38,4 m— 13.200 41,5 37,5 28,9 -
Alderspensionister 13,2 32.000 13,1 12,5 11,1 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 34,4 — 12.600 35,1 37,1 29,1 -
Under uddannelse 22,2 11.500 22,6 18,2 13,5 -
Samlivsstatus
Samlevende 15,7 72.100 13,7 13,0 10,2 -
Ikke samlevende 21,9 56.400 20,5 19,9 15,1 -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 17,4 we—— 26.500 14,3 12,5 - -
Bor ikke med bgrn 17,8 = 100.400 16,8 16,4 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 17,0 108.700 15,6 15,0 11,4 10,3
Anden vestlig baggrund 23,5 m—— 7.200 18,8 15,8 14,0 12,0
Ikke-vestlig baggrund 26,8 mmm——— 12.600 25,7 25,5 22,7 18,8
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
Vasentlige signifikante aendringer er omtalt i teksten.



Kommuner og sundhedsrad

Andelen af borgere, der er meget generet af sgvnpro-
blemer, varierer fra 16,3 pct. i Koge Kommune til 19,9
pct. i Sorg og Kalundborg kommuner. Ingen kom-
muner adskiller sig fra regionsgennemsnittet i 2025,
ligesom der heller ikke er sket signifikante a&endringer
i nogen kommuner fra 2021 til 2025.

Der er dog en tendens til, at andelen, der er meget
generet af sgvnproblemer, er hgjere i de sociogkono-
misk mere udfordrede kommuner og lavere i de socio-
gkonomisk mindre udfordrede kommuner.

Der er ikke forskel pé forekomsten i de to sundheds-
rad i 2025, men fra 2021 til 2025 er forekomsten
steget signifikant for Midt- og Vestsjelland, mens
andelen ikke adskiller sig signifikant fra 2021 for @st-
sjeelland og @erne.

Tabel 9.3.4 Borgere, der er meget generet af sgvnproblemer/sgvnbesvar med udvikling over tid, opgjort
pa kommuner og sundhedsrad

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjelland 17,9 ve— 128.500 16,3 15,6 12,0 10,7
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjeelland 18,6 m—— 65.000 16,4 16,0 12,3 10,8
@stsjeelland og gerne 17,3 v 63.500 16,1 15,1 11,8 10,5
Kommune
Greve 17,3 s 7.400 16,0 15,6 12,6 10,6
Kpge 16,3 m— 8.600 16,5 15,1 11,9 11,8
Lejre 16,9 m— 4.100 14,3 12,8 11,7 8,9
Roskilde 16,7 — 12.500 14,6 15,3 10,6 9,0
Solrgd 17,3 e— 3.400 14,2 14,1 11,7 9,3
Faxe 16,9 m— 5.400 15,9 14,7 10,7 10,6
Holbaek 17,8 mm 11.100 17,8 17,5 13,3 9,2
Naestved 18,0 m— 12.900 17,1 14,8 12,2 11,2
Ringsted 19,0 m— 5.600 14,1 17,3 12,4 11,7
Sorg 19,9 m— 5.000 15,9 14,9 8,7 9,1
Stevns 15,9 m— 3.200 17,2 15,4 12,1 10,5
Guldborgsund 18,8 m—— 9.700 16,6 14,8 11,5 10,8
Kalundborg 19,9 m— 8.100 16,7 16,4 13,7 11,2
Lolland 18,0 m— 6.200 17,4 14,9 13,6 10,2
Odsherred 19,3 —— 5.500 16,5 17,2 10,5 9,4
Slagelse 18,8 m—— 12.700 16,3 16,1 12,7 13,3
Vordingborg 18,2 m— 7.100 17,0 15,6 12,0 11,5
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.

Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.

Signifikante @ndringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.
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9.4 Sgvnlengde pa hverdage
og sgvn nok til at vaere udhvilet

Der er mange faktorer, der har indflydelse p&, hvor
leenge vi sover, herunder alder, kon og &rstid samt om
det er hverdag eller weekend (1) (5). Sundhedsstyrel-
sen udgav i 2024 officielle anbefalinger for voksnes
sovnleengde (6). Her anbefales det, at voksne pé 18-64
ar sover 7-9 timer pa et degn, at voksne pa 65 ar og
derover sover 7-8 timer, og at unge pa 14-17 ar sover
8-10 timer — alle med regelmaessige sove- og opvag-
ningstidspunkter (7). Anbefalingerne er generelle og
for nogle personer kan en sgvnlangde, der er kortere
eller leengere end de anbefalede sovnlaengder vare
passende (6).

Sevnlengden blandt Region Sjaellands borgere er
mélt ved spergsmélet: "I de seneste 4 uger: Hvor
mange timer og minutter sov du ca. pa et almindeligt
hverdagsdegn? Medtag middagslur.” Svaret angives

i timer og minutter. I afsnittet er der fokus pé bor-
gere, der sover under 7 timer dagligt pa hverdage, og
dermed pa andelen, der sover mindre end den nedre
graense for voksne i Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Den samme opgorelsesmetode er brugt pa alle alders-
grupper, herunder ogsé for de 16-18-arige.

SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND

Efter sporgsmalet om sgvnlaengde er deltagerne ble-
vet spurgt, om de, i de seneste fire uger har fiet sovn
nok til at fole sig udhvilede med svarmulighederne:
”Ja, som regel”, “Ja, men ikke tit nok” eller “Nej, al-
drig (naesten aldrig)”. I afsnittet er der fokus pa bor-
gere, der har svaret “Nej, aldrig (neesten aldrig)”.

Begge sporgsmal har veeret med i Region Sjallands
sporgeskema tidligere, men idet spergsmélet om
sevntid er blevet nationalt i 2025, har de to spargsmal
af hensyn til ensretning matte bytte plads i Region
Sjeellands spergeskema. Det vurderes at have haft for
stor indflydelse pa svarene til, at der kan praesenteres
sammenlignelige tal tilbage i tid. Der er derfor kun
vist resultater for 2025 i dette afsnit.

I tabel 9.4.1 er fordelingen af antal timers sgvn vist.
Hver timekategori omfatter personer, som sover
mindst det pagaeldende antal timer og op til 59 mi-
nutter derover. Dvs. at ”7 timer” omfatter borgere, der
sover mindst syv timer, men under otte timer.

Det mest almindelige er en sgvntid pa 7 timer dagligt
pa hverdage (35,4 pct. af borgerne). Herefter folger
hhv. 8 timer (25 pct.) og 6 timer (20,9 pct.). Omkring
2 pct. sover fire timer eller derunder, og knap 4 pct.
sover 10 timer eller mere dagligt i hverdagene.



Tabel 9.4.1. Dagligt antal timers sgvn pa hverdage
(pct. 2025)

Under 4 timer -

4 timer 12,0

5 timer 6,8

6 timer — 20,9

7 timer I 35 4
8 timer — 5,0

9 timer L%t

10 timer 2,7

Mindst 11 timer 11,0

I tabel 9.4.2 er timeopggrelsen reduceret til tre ka-
tegorier. Heraf ses det, at 65 pct. af borgerne sover
mellem de anbefalede 7 til 9 timer dagligt. Godt 5 pct.
sover over 9 timer, mens 29,8 pct. sover under 7 timer
dagligt pa hverdage.

Tabel 9.4.2 Sgvnlangde pa hverdage
- tre kategorier (pct. 2025)

Under 7 timer I )9,8
Mellem 7 og 9 timer I G5 |
Over 9 timer ms

I tabel 9.4.3 ses svarene pa sporgsmalet: "I de seneste
4 uger: Har du faet sgvn nok til at fele dig udhvilet?”.
Lidt over halvdelen af regionens borger har svaret
“Ja, som regel”, mens 32,7 pct. har svaret "Ja, men
ikke tit nok”. Knap 14 pct. har svaret, at de aldrig (nee-
sten aldrig) har faet sovn nok til at fole sig udhvilede.

Tabel 9.4.3 Har du faet sgvn nok til at fale dig
udhvilet? (seneste fire uger) (pct. 2025)

Ja, som regel

Ja, men ikke tit nok
Nej, aldrig/naesten
aldrig

— 53 4
I 32,7
. 13,9

Sgvnlangde under syv timer dagligt er isaer
udbredt blandt:

De 25-64-arige

Borgere med grundskole samt gymnasial/
erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste
uddannelsesniveau (farstnavnte dog ikke
signifikant over regionsgennemsnittet)
Borgere i beskaftigelse — men ogsa hagj
blandt arbejdslgse og fertidspensionister,
og markant lavere blandt alderspensionister
Ikke samlevende borgere

Borgere, der bor sammen med barn
Borgere med ikke-vestlig baggrund

Andelen af borgere, som ikke far nok sgvn til
at fale sig udhvilet, er isar hgj blandt:

Kvinder

Borgere under 55 ar

Borgere udenfor arbejdsmarkedet med
undtagelse af alderspensionister

Ikke samlevende borgere

Borgere, der bor sammen med barn
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Tabel 9.4.4 Borgere, der sover under syv timer dagligt pa hverdage, hhv. aldrig/naesten aldrig far sevn nok

til at fgle sig udhvilet

Region Sjlland
2025
2021
2017
2013
2010

Kon
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregdende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
lkke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Sover under syv timer dagligt pa hverdage

Aldrig/nzesten aldrig sgvn nok til at
fole sig udhvilet

Pct. Personer
29,8 I— 213.500
30,2 m— 105.100
29,4 m— 108.400
25,6 18.700
33,7 — 27.900
34,6 EEE—— 22.100
36,9 I 38.900
34,8 T— 48.400
23,0 45.200
22,0 12.300
32,2 m— 25.100
31,7 o— 73.000
29,5 — 22.100
28,0 43.500
25,5 16.700
34,4 TE— 120.200
34,7 v— 3.700
33,6 ——— 10.700
22,0 51.900
30,0 m— 11.000
28,6 N—— 15.200
28,4 133.000
32,4 m— 80.500
35,1 m—— 53.700
28,4 160.300
28,7 185.300
33,0 m— 10.000
43,8 IEEE— 18.300

Pct. Personer
13,9 mmm 100.000
11,3 39.200
16,5 m— 60.800
17,6 = 12.900
22,7 — 18.600
20,6 m— 15.000
18,8 m—— 21.600
12,3 16.200
6,3 11.600
7,2 4.100
14,3 = 11.700
12,9 mem 29.800
11,8 8.700
13,2 mem 20.300
12,9 mmmm 8.100
15,0 m— 52.700
32,5 T— 3.600
27,1 — 9.900
6,0 13.800
26,7 m— 10.200
17,9 = 9.200
13,0 56.700
15,4 o= 43.400
19,5 m—— 32.200
12,4 68.700
13,6 mmm—m 90.100
18,4 m—— 4.100
16,8 — 5.800

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025

[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kommuner og sundhedsrad Andelen, som aldrig eller nasten aldrig far sevn nok

Andelen af borgere, som sover under syv timer dagligt til at fole sig udhvilet, varierer i begraenset omfang

pa hverdage, varierer mellem kommunerne fra 27,5 mellem kommunerne. Den laveste andel findes i Faxe

pct. i Roskilde Kommune til 34,8 pct. i Holbaek Kom- Kommune med 12,1 pct., mens den hgjeste andel pa

mune. Holbzek Kommune ligger som eneste kom- 17,4 pct. findes i Holbeek Kommune. Andelen i Hol-

mune over regionsgennemsnittet. Ingen kommuner baek Kommune er hgjere end regionsgennemsnittet,

ligger under regionsgennemsnittet. men ellers afviger kommunerne ikke fra regionsgen-
nemsnittet.

Der ses ingen forskel i forekomsten i de to sundhedsrad.

Tabel 9.4.5 Borgere, der sover under syv timer dagligt pa hverdage, hhv. aldrig/nasten aldrig far sgvn nok
til at fale sig udhvilet, opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Sover under syv timer dagligt pa hverdage Aldrig/nzesten aldrig sgvn nok til at
fole sig udhvilet

Region Sjlland Pct. Personer = Pct. Personer
2025 29,8 T— 213.500 13,9 m—— 100.000
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjzelland 30,6 m—— 106.600 @ 14,4 mmmm 50.600
@stsjeelland og gerne 29,0 m— 107.000 @ 13,5 = 49.400
Kommune

Greve 32,0 m— 13.800 13,2 mmem 5.600
Kege 28,4 — 15.000 @ 15,1 = 7.900
Lejre 28,2 T— 6.900 13,4 = 3.300
Roskilde 27,5 we— 20.900 @ 13,6 == 10.200
Solrgd 30,3 T— 5.900 14,3 = 2.700
Faxe 29,3 meesss—— 9.500 12,1 mem 3.900
Holbaek 34,8 — 21.900 | 17,4 v 10.900
Naestved 31,0 m— 21.900 12,8 mmmm 9.100
Ringsted 29,1 we— 8.700 | 14,5 = 4.300
Sorg 27,7 — 7.000 13,6 W 3.400
Stevns 30,1 me— 6.100 13,7 == 2.800
Guldborgsund 28,2 — 14,500 12,9 weem 6.800
Kalundborg 32,1 — 13.000 14,1 v 5.700
Lolland 30,0 m— 10.200 13,4 mem 4.600
Odsherred 29,3 — 8.300 | 13,8 wmmm 3.900
Slagelse 28,5 m— 19.100 14,6 we—— 9.900
Vordingborg 28,4 m—— 11.100 12,8 mmmm 4.900

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kort 9.4.6 Borgere, der sover under syv timer
dagligt pa hverdage (pct.)

29,3

/(" 284
30,0
28,2

Sundhedsrad Pct.

Midt- og Vestsjeelland 30,6

@stsjeelland og gerne 29,0
MIN MAX
27'5 I 34,8

I tabel 9.4.7 er der set pa andelen, der aldrig/nzsten
aldrig far sevn nok til at fole sig udhvilet, og andelen,
der er meget generet af sovnproblemer, blandt bor-
gere med forskellig sgvnlaengde.

Mens der i regionen i gennemsnit er 13,9 pct., der
har svaret, at de aldrig/nesten aldrig far sgvn nok

til at fole sig udhvilet, geelder det for 29,3 pct. blandt
borgere, der sover under 7 timer dagligt pa hverdage.
Blandt borgere, der sover mellem 7 og 9 timer, er der
en betydeligt mindre andel (6,0 pct.), der har svaret,
at de aldrig/naesten aldrig far sevn nok til at fele sig
udhvilet. Blandt borgere, der sover over 9 timer dag-
ligt, er der 16,7 pct., der har svaret, at de aldrig/nae-
sten aldrig far sevn nok til at fole sig udhvilet.

Et lignende billede ses for andelen af borgere, der har
svaret, at de har veeret meget generet af sgvnproble-
mer indenfor de seneste 14 dage. Andelen er neaesten
dobbelt sa hgj som regionsgennemsnittet blandt
borgere, der sover under 7 timer dagligt (33,7 pct.),
og markant lavere end regionsgennemsnittet blandt
borgere, der sover mellem de anbefalede 7 til 9 timer
dagligt (9,3 pct.). Andelen blandt borgere, som sover
over 9 timer gennemsnitligt i hverdagen (20,6 pct.),
afviger ikke fra regionsgennemsnittet pa 17,9 pct.

Tabel 9.4.7 Andelen, der aldrig/nasten aldrig far sgvn nok til at fele sig udhvilet, hhv. er meget generet af
sgvnproblemer blandt borgere med forskellig sgvnlangde

Aldrig/nzesten aldrig spvn nok

til at fgle sig udhvilet

Meget generet af sgvnproblemer

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjelland 2025 13,9 = 100.000 17,9 wem 128.500
Sgvnlaengde pa hverdage
Under 7 timer 29,3 =— 62.800 33,7 =— 71.800
Mellem 7 og 9 timer 6,0 27.900 9,3 43.600
Over 9 timer 16,7 w— 5.600 20,6 m— 7.500

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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9.5 @nske om at @&ndre sgvnvaner
og stotte og hjalp til det

I dette afsnit er der fokus pa, om borgerne gnsker at
a&ndre deres sgvnvaner, samt om de gnsker stotte

og hjelp til det. Deltagerne i undersggelsen er efter
sporgsmalene om deres sgvn blevet spurgt, om de
gerne vil eendre deres sovnvaner med svarmulighe-
derne "Ja”, "Nej” og "Ved ikke”. De borgere, som har
svaret ja, er desuden blevet spurgt, om de gerne vil
have statte og hjelp til det med svarmulighederne
”Ja” og "Nej”. Begge sporgsmal er med i spargeske-
maet for forste gang i 2025.

Jf. tabel 9.5.1, sa vil 31 pct. af regionens borgere gerne
eendre deres sgvnvaner. Godt halvdelen af borgerne
(56,2 pct.) har ikke noget gnske om at aendre deres
sevnvaner, mens 12,8 pct. har svaret "ved ikke”.

Blandt borgere, der gerne vil &endre sgvnvaner, har
43,2 pct. svaret, at de gerne vil have stotte og hjaelp til
det. Det svarer til 94.800 personer.

Tabel 9.5.1 Vil du gerne @&ndre sgvnvaner?
(pct. 2025)

Ja 3]0
Nej S G )
Ved ikke 12,8

@nske om at &ndre sgvnvaner er is@r udbredt
blandt:

Kvinder

Borgere under 55 ar og serligt de yngste
aldersgrupper, hvor det geelder op mod hver

anden

Borgere i alle erhvervstilknytningsgrupper
med undtagelse af alderspensionister

Ikke samlevende borgere

Borgere, som bor sammen med barn
Borgere med ikke-vestlig baggrund

@nske om statte og hjzlp til at &@ndre sgvnva-
ner er isar udbredt blandt:

De 65-79-arige

Borgere med kort videregdende uddannelse
Fertidspensionister og alderspensionister
samt gvrige ikke-erhvervsaktive (sidstnavnte
er dog ikke signifikant over regionsgennem-

snittet)
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Tabel 9.5.2 Borgere, der gerne vil @ndre sgvnvaner, samt andelen heraf, der gerne vil have stgtte og hjelp
til det

@nsker hjeelp til at eendre sgvnvaner

Vil gerne &ndre sgvnvaner .
g ? (blandt dem, der gerne vil &ndre vaner)

Region Sjxlland Pct. Personer = Pct. Personer
2025 31,0 m— 222.400 @ 43,2 m— 94.800
2021 - - - -
2017 - - - -
2013 - - - -
2010 - - - -
Kon

Mand 29,1 101.100 @ 44,4 — 44.300
Kvinde 32,9 m— 121.400 @ 42,2 =— 50.500
Alder

16-24 ar 47,2 m— 34.500 35,1 12.000
25-34 ar 43,8 TEEEE— 36.000 42,6 m——— 15.100
35-44 ar 37,8 =— 27.500 42,9 m— 11.700
45-54 ar 37,7 — 43.700 44,9 m— 19.500
55-64 ar 29,1 38.200 44,1 m— 16.700
65-79 ar 18,1 33.500 48,4 EE——— 15.800
80+ 15,7 8.900 @ 45,8 m— 3.900
Uddannelsesbaggrund

Grundskole 28,3 mmmmmm 23.200 47,3 s 10.700
Gymnasial/erhvervsfaglig 26,7 61.800 45,1 m——— 27.200
Kort videregdende 27,5 20.500 50,4 =—— 10.100
Mellemlang videregaende 29,8 mmm— 45900 @ 45,2 20.300
Lang videregaende 32,0 m— 20.100 35,7 7.000
Erhvervstilknytning

Beskeeftigede 33,0 — 119.400 @ 39,9 47.400
Arbejdslgse 50,0 TEE—— 5.600 - -
Fgrtidspensionister 38,4 E— 14.200 | 55,4 m—— 7.800
Alderspensionister 16,9 38.300 48,1 — 18.000
@vrige ikke-erhvervsaktive 46,5 T— 18.000 | 49,5 m— 8.800
Under uddannelse 50,3 I 26.000 38,5 m— 10.000
Samlivsstatus

Samlevende 28,1 122.100 @ 42,4 m— 51.200
lkke samlevende 35,6 m—— 100.300 @ 44,1 — 43.600
Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn 37,8 m— 62.500 40,3 m—— 24.600
Bor ikke med bgrn 29,5 162.900 @ 44,4 S— 70.300
Etnisk baggrund

Dansk baggrund 30,1 mo—— 198.500 @ 42,7 m— 83.600
Anden vestlig baggrund 33,5 m— 7.400 44,2 — 3.200
Ikke-vestlig baggrund 47,2 — 16.600 49,0 m—— 8.000

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Tabel 9.6.4 viser andelen af borgere, der gnsker at
@ndre deres sgvnvaner, samt andelen heriblandt, der
onsker statte og hjalp til det, blandt borgere, der er
meget generet af sgvnproblemer og blandt borgere,
der sover under 7 timer dagligt pa hverdage.

Blandt borgere, som er meget generet af sgvnpro-
blemer, vil 71,5 pct. gerne a&ndre deres sgvnvaner.
Andelen er betydeligt hgjere end i regionen generelt
(31 pct.), og end andelen blandt borgere, der ikke er
meget generet af sgvnproblemer (22,1 pct.). Blandt de
borgere, som er meget generet af sevnproblemer, og
som gerne vil endre deres sgvnvaner, gnsker 56,1 pct.
stotte og hjaelp til det. Det svarer til 56.000 personer.

Tilsvarende er der blandt borgere, som sover under 7
timer dagligt pa hverdage, en hgjere andel, som on-
sker at @&ndre deres sgvnvaner (56,8 pct.) end i regio-
nen generelt (31 pct.) og ift. borgere, der sover mere
end 7 timer dagligt pa hverdage (19,6 pct.). Blandt de
borgere, som sover under 77 timer dagligt pa hverdage,
og som gerne vil endre deres sgvnvaner, gnsker 45,5
pct. statte og hjeelp til det. Det er pa niveau med regi-
onsgennemsnittet, mens andelen er lidt lavere blandt
borgere, der sover mere end 7 timer dagligt (38,5 pct.).

Tabel 9.5.3 Andel, der gerne vil @ndre sgvnvaner, hhv. have stgtte og hjalp til det blandt borgere der hhv.
er meget generet af sgvnproblemer og sover under 7 timer dagligt pa hverdage

Vil gerne @&ndre sgvnvaner

@nsker hjzelp til at aendre sgvnvaner (blandt dem,
der gerne vil @ndre vaner)

Pct. Personer = Pct. Personer
Region Sjelland 2025 31,0 mem 222.400 @ 43,2 == 94.800
Meget generet af
sgvnproblemer
Ja 71,5 I 94.000 56,1 === 52.500
Nej 22,1 129.300 @ 33,8 43.500
Sover under syv timer
dagligt pa hverdage
Ja 56,8 I 121.800 @ 45,5 == 56.000
Nej 19,6 98.400 @ 38,5 38.300

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad

Andelen af borgere, der gerne vil &ndre deres sgvn-
vaner, varierer i begraenset omfang pa tvars af kom-
munerne. Andelen spander fra 27,5 pct. i Neestved
Kommune til 33,8 pct. i Greve Kommune. Ingen kom-
muner afviger signifikant fra regionsgennemsnittet.

Andelen der gnsker stotte og hjalp til at eendre deres
sgvnvaner (blandt dem, der gerne vil &ndre dem),
afviger kun fra regionsgennemsnittet i Sors Kommune,
hvor den er lavere (34,5 pct.). Den hgjeste andel findes
blandt borgerne i Lolland Kommune med 48,3 pct.,
der dog — ligesom de gvrige kommuner — ikke afviger
signifikant fra regionsgennemsnittet.

Der er ikke forskel pd andelen i sundhedsridene.
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Tabel 9.5.4 Borgere, der gerne vil @ndre sgvnvaner, samt andelen heraf, der gerne vil have stgtte og hjzlp
til det, opgjort pa kommuner og sundhedsrad

@nsker hjzelp til at 2endre sgvnvaner (blan...

Vil gerne a&ndre sgvnvaner .
dem, der gerne vil eendre vaner)

Region Sjxlland Pct. Personer = Pct. Personer
2025 31,0 — 222.400 @ 43,2 =— 94.800
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjzlland 30,9 m—— 108.300 42,9 m— 45,900
@stsjeelland og gerne 31,1 m— 114.200 @ 43,5 m—— 48.900
Kommune

Greve 33,8 m—— 14.500 41,6 =— 5.900
Kege 32,7 —— 17.000 47,0 oo 7.800
Lejre 30,5 m— 7.500 | 41,6 "e—— 3.100
Roskilde 32,1 w— 24.300 @ 42,4 "e— 10.200
Solrgd 33,6 — 6.400 37,7 T— 2.400
Faxe 29,4 mm—— 9.400 @ 44,0 m—— 4.100
Holbaek 33,4 m— 21.000 42,9 =— 8.900
Naestved 27,5 m— 19.500 43,8 m— 8.400
Ringsted 32,7 ve— 9.800 | 43,5 w—— 4.200
Sorg 30,4 — 7.700 @ 34,5 2.600
Stevns 31,3 — 6.400 39,0 H—— 2.500
Guldborgsund 29,0 m—— 15.100 @ 44,7 ee— 6.700
Kalundborg 33,1 m—— 13.400 48,2 we— 6.400
Lolland 28,0 mm—— 9.500 @ 48,3 m— 4.400
Odsherred 28,4 w— 8.100 @ 45,3 m— 3.600
Slagelse 31,4 ve— 21.300 40,8 "——— 8.600
Vordingborg 29,9 mm—— 11.500 43,0 m— 4.900

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kapitel 10
Skarmvaner

10.1 Sammenhang med gvrige emner
10.2 Overblik over kapitlets parametre
og udvikling over tid
10.3 Stillesiddende tid ved skarm i fritiden
10.4 Hgjt forbrug af udvalgte skaermaktiviteter
10.5 Brug af skaerm inden sengetid
10.6 Selvvurderede skarmvaner
10.7 Sammenhang mellem skaarmvaner
og mental trivsel, sgvn og fysisk aktivitet
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Skaermvaner

e Godt hver tredje borger i regionen har mindst 4 timers stillesiddende skaermtid i fritiden i
hverdagene. Andelen er uzndret i forhold til 2021 men hgjere end i 2017

e Et hejt forbrug af TV, film og serier er mest udbredt blandt borgere over 55 ar, mens et hojt
forbrug af hhv. computerspil og sociale medier er mest udbredt blandt yngre borgere

e For alle de undersagte specifikke skaermaktiviteter geelder det, at de er mest udbredte
blandt borgere med et lavere uddannelsesniveau og blandt borgere, der ikke aldersbetinget

er udenfor arbejdsmarkedet

e Op mod halvdelen af regionens borgere bruger ofte skaerm lige inden sengetid, og blandt de

16-24-arige galder det for fire ud af fem

e Andelen, der selv vurderer, at de bruger for meget skaerm i fritiden, er hgjest blandt borgere

med en lang videregaende uddannelse

e Der ses en klar sammenhang mellem et hgjt og/eller hyppigt forbrug af skaerm og
parametrene lavt mentalt velbefindende, ensomhed, stress og sevnproblemer samt lav fysisk

aktivitet i fritiden

Aktiviteter pa skeerm fylder i de fleste folks liv og dag-
ligdag. Det kan bl.a. veere til kontakt og kommunikation
med andre mennesker, til underholdning eller deling og
sogning efter information, nyheder, indkeb, mv.

Undersogelser viser, at der siden 2011 er sket en stor
og hastig udvikling i brugen af skaerm, ikke mindst
efter at smartphonen for alvor blev udbredt (1). Grun-
det den samtidige stigning i andelen af borgere, der
mistrives mentalt (se kapitel 1), kan man formode, at
der er en sammenheng. Det er dog endnu begrenset,
hvad vi ved herom — serligt hvad angar voksne, idet
meget af forskningen pa omradet har veret fokuseret
pa bern og unge (2). Af de samme grunde har der i
regionen veeret et gnske om at fi mere viden om bor-
gernes skeermvaner, og hvordan disse pavirker vores
helbred, trivsel og sundhedsvaner. Der er derfor in-
kluderet nye spargsmal omkring emnet i Region Sjeel-
lands sporgeskema i 2025.

Spergsmalene supplerer spgrgsmalet omkring stil-

lesiddende tid ved skeerm, der har vaeret en del af un-
dersogelsen siden 2017.
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Sundhedsstyrelsen har i efteraret 2023 opdateret de-
res anbefalinger om skaermbrug, s& disse ogsa inklu-
derer anbefalinger til unge og voksne (2). Sundheds-
styrelsens anbefalinger lyder:

» Brug ikke skaerm op til sengetid

» Lad din telefon eller tablet blive ude af sovevaerelset

« Brug tid vaek fra skaermen og husk at vaere fysisk
aktiv

»  Var opmeaerksom pa dit forbrug af sociale medier,
og hvordan brug af skaerm pévirker din trivsel

Sporgsmalene til deltagerne i undersogelsen, kom-
mer pa forskellig vis omkring flere af anbefalingerne.
Sporgsmaélene prasenteres nermere i de enkelte
afsnit. Det skal dog understreges, at det er et nyt og
komplekst felt i hastig udvikling (bl.a. pga. af de hele
tiden skiftende muligheder for brug af teknologi og
skeerm i hverdagen), som ikke kan afdaekkes fuldt

ud i denne tvarsnitsundersggelse. Dette kapitel kan
bidrage til at indikere nogle overordnede meonstre,
tendenser og sammenhenge, ikke mindst til nogle af
de andre emner, som undersggelsen indeholder.



10.1 Sammenhang med
gvrige emner

I figur 10.1.1 illustreres ssmmenhzangen mellem et af
kapitlets parametre; nemlig mindst 4 timer siddende
ved skaerm i fritiden i hverdagene (i det folgende
omtalt som borgere med hgj skeermtid - laes mere i
afsnit 10.3) og ti udvalgte hovedparametre for trivsel,
sygdom og sundhedsadfaerd fra rapportens gvrige
kapitler.

Cirklerne er farvet efter forekomsten blandt borgere
med hgj skaermtid sammenlignet med forekomsten
iregionen generelt i 2025. Jo markere farve en cir-
kel har, jo sterre forskel er der i forekomsten. Det er
vigtigt at understrege, at figuren ikke siger noget om
arsagssammenhange, men kun hvor staerk sammen-
heengen mellem de to parametre er.

Figur 10.1.1 Trivsel, sygdom, sundhedsadfzrd
mv. blandt borgere med min. 4 timer siddende ved
skarm i fritiden ift. regionsgennemsnittet i 2025

Utilfreds
Lav med livet ;
sundheds- Langvarig
kompe- sygdom
tence

Meget
generet af
sgvnpro- Andel blandt Ensomhed
blemer borgere med
min. 4 timer
siddende v.
skarm i fritiden
Lav fysisk ift. regionsgns.
aktiv\i/tet i ¢ ¢ Sveer
fritiden SENEEEE

Tegn pa

moderate Lav score
eller svaere pa kost-
alkoholpro- skalaen

Daglig-

blemer R
rygning

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
Signifikant hgjere end regionsgennemsnit (0-25 pct.)
26-50 pct. hgjere

51-75 pct. hgjere

76-100 pct. hgjere
>100 pct. hgjere end regionsgennemsnittet

Der er en signifikant forskel i forekomsten blandt
borgere med hgj skaermtid og regionens borgere gene-
relt for 8 ud af de 10 parametre. Forskellen er storst
hvad angar ensomhed, hvor forekomsten er godt 50
pct. hgjere blandt borgere med hgj skaermtid (17,5
pct.) sammenlignet med regionens borgere generelt
(11,3 pct).

Borgere med meget stillesiddende tid ved skeerm i
fritiden er desuden i hgjere grad end regionsgennem-
snittet hhv. utilfredse med livet, generet af sgvnpro-
blemer og sveert overvaegtige. Desuden har de i hgjere
grad hhv. lav fysisk aktivitet i fritiden og lav score pé
kostskalaen (alle mellem 26-50 pct. hgjere end regi-
onsgennemsnittet i gruppen med hgj skaermtid).

Lav sundhedskompetence, som er defineret ved en
lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at laese
og forsta information om sundhed, er ogsd mere hyp-
pigt forekommende, omend i mindre grad, blandt
borgere med hgj skeermtid i fritiden (20 pct. hgjere).
Det samme er langvarig sygdom (15 pct. hgjere end
regionsgennemsnittet), mens der for daglig rygning
og tegn pa moderate eller sveere alkoholproblemer
ikke er nogen forskel ift. regionsgennemsnittet blandt
borgere med hgj skeermtid.

Tallene bag figuren kan findes pa side 268. Sidst i
dette kapitel findes desuden et afsnit med opgerelser
af hhv. forskellige trivselsparametre, sgvn og fysisk
aktivitet blandt borgere med forskellige skeermvaner.
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10.2 Overblik over kapitlets
parametre og udvikling over tid

I tabel 10.2.1 vises et overblik over kapitlets parame-
tre. Da mange af spergsmaélene er nye i 2025, findes
der kun historik for et parameter.

Andelen med mindst 4 timer siddende ved skaerm i
fritiden (34,1 pct.) er uendret ift. til seneste maling
i 2021 men fortsat hgjere end andelen i 2017 (32,0
pct.), hvor det blev mélt forste gang.

Borgerne er herudover spurgt, hvor lang tid de bruger
pa forskellige specifikke skaermaktiviteter i fritiden,
og dem med et hgjt forbrug (mere end 2 timer dagligt)
er opgjort for de forskellige skeermaktiviteter. Det er
mest udbredt at have et hgjt forbrug af TV, film eller
serier (39,8 pct.). Dernest folger hhv. computerspil
(12,6 pct.), sociale medier (11,2 pct.) og online nyhe-
der, shopping og lignende (surfing online) (8,5 pct.).

Neasten halvdelen af regionens borgere (45,4 pct.)
bruger ofte skeerm lige inden sengetid (mindst fem
dage den seneste uge). Til gengeld er det kun 14,4
pct. af borgerne, der selv vurderer, at de bruger for
meget tid pa skaerm i fritiden (enten ”i hgj grad” eller
”i meget hgj grad”).
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Tabel 10.2.1 Oversigt over kapitlets parametre

(pct.)

Mindst 4 timer

siddende ved skarm

i fritiden pa
hverdage

Hgjt forbrug af TV,
film eller serier

(2 timer eller mere
dagligt)

Hgjt forbrug af
computerspil
(2 timer eller
mere dagligt)

Hgjt forbrug af
sociale medier
(2 timer eller
mere dagligt)

Hgjt forbrug af
online nyheder,
shopping og
lignende (2 timer
eller mere dagligt)

Bruger ofte skaerm
lige inden sengetid
(mindst 5 dage
den seneste uge)

Selvvurderet for
meget skeermtid i
fritiden

2025
2021
2017
2013
2010

2025

2025

2025

2025

2025

2025

I 34,1
I 34 4
32,0

——— 39,8

I 12,6

1)

. g5

I A5 4

’

4 4

M Regionsgennemsnit for 2025
Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025

M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025

Ml Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025



10.3 Stillesiddende tid ved skaerm Tabel 10.3.1 Stillesiddende tid ved skarm i fri-

i fritiden tiden i hverdagene (f.eks. TV, computer, tablet,
smartphone) (udvalgte tidsintervaller) (pct.)

Et af punkterne i Sundhedsstyrelsens anbefalinger gar

P&, at man skal bruge tid veek fra skeermen og huske

at veere fysisk aktiv. Mere specifikt anbefales det i 0 timer 2025 : 14
nogle uddybende rad (4), at voksne (18+ ar) max bru- igi; . 1{;
ger tre timer pa skaerm om dagen i fritiden. 5013 ’
X X Lo 2010
I dette afsnit er der opgerelser af tid ved skeerm i fri-
tiden med fokus pa borgere med meget stillesiddende OverOogunderl 2025 H26
skaermtid, defineret som mindst fire timer siddende time 2021 W26
ved skaerm i fritiden pa hverdage. Deltagerne er blevet 2017 W35
bedt om at angive i timer og minutter, hvor meget tid, 2013
de bruger pa at sidde ned i forskellige situationer pa 2010
en typisk hverdag, herunder "fritid: ved skeerm (f.eks.
TV, computer, tablet, smartphone)". 1time - under 4 2025 EEEEE— 61,8
timer 2021 T 1]
o o ——
Som det fremgar, er sporgsmélet en del af et bredere 2017 62,0
sporgsmal om stillesiddende tid (praesenteret i kapitel 2013
8). Det er vigtigt at vaere opmarksom p4, at det er i 2010
denne kontekst, spargsmalet er stillet. Det betyder
> SPOLS ty 4-8 timer 2025 S 30,3

ogs4, at spargsmalet ikke nedvendigvis omfatter al

) ¢ ) 2021 T— 31 )
den skeermtid, borgerne har (herunder evt. ikke-stil-

2017 — 29,2

lesiddende skaermtid). Parameteret kan derfor heller 2013

ikke bruges til direkte at male andelen, der over- 2010

skrider Sundhedsstyrelsens rdd om max tre timers

skaerm, men kan give en indikation af hvilke grupper, Over 8 timer 2025 W33

der isaer bruger lang tid ved skeerm i fritiden. 2021 W 3)
2017 m 2.8

I tabel 10.3.1. er udvalgte tidsintervaller vist. Storstedelen 2013

af borgerne (61,8 pct.) har stillesiddende skaermtid i inter- 2010

vallet "1 time - under 4 timer”, mens hhv. 30,8 pct. ligger

i kategorien "4-8 timer” og 3,3 pct. i k?tegorlen over 8 ti- Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
mer”. Sammenlagt har godt hver tredje borger (34,1 pet.) M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
sdledes mindst fire timers stillesiddende tid ved skeerm i B Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
fritiden pa hverdage i 2025. Det er ca. samme andel som i

2021, men en stigning i forhold til i 2017 (32,0 pct.).

M Regionsgennemsnit for 2025

Mindst 4 timer siddende ved skaerm i fritiden er Over tid (siden 2017):

iser udbredt blandt: e Er andelen steget mere blandt kvinder end blandt

e Mand mand

e De yngste borgere og dernast borgere over 65 ar e Er der tendens til en stigning blandt borgere o

e Borgere med grundskole som hgjeste uddannel- under 45 ar, mens der omvendt er tendens til et %
sesniveau fald blandt 45-64-arige E

e Borgere uden for arbejdsmarkedet eller under e Er andelen steget blandt borgere med en gym- ;2
uddannelse nasial/erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste ud-

e |kke samlevende borgere og borgere uden bgrn dannelsesniveau og blandt beskzftigede
i hjemmet
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Tabel 10.3.2 Borgere med mindst 4 timer siddende ved skarm i fritiden pa hverdage med udvikling over tid

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjzelland 34,1 w— 244.600 34,4 32,0 - -
Kon
Mand 35,9 == 126.200 36,5 34,4 - -
Kvinde 32,4 118.400 32,3 29,7 - -
Alder
16-24 ar 52,7 —— 40.200 50,9 46,5 - -
25-34 ar 36,6 m—m 31.200 34,3 30,4 - -
35-44 ar 27,3 20.600 25,7 21,0 - -
45-54 ar 23,2 27.400 24,4 26,0 - -
55-64 ar 26,0 35.100 28,8 29,3 - -
65-79 ar 39,7 ommmm 71.200 42,5 38,7 - -
80+ 39,6 = 18.900 42,7 37,0 - -
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 42,7 32.800 43,4 39,8 - -
Gymnasial/erhvervsfaglig 33,5 76.000 32,3 29,5 - -
Kort videregdende 29,5 22.300 31,2 27,5 - -
Mellemlang videregaende 26,7 41.800 26,7 25,4 - -
Lang videregaende 19,6 12.600 18,2 18,4 - -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 23,6 86.700 23,4 20,4 - -
Arbejdslgse 54,0 ——— 5.900 46,5 48,1 - -
Fgrtidspensionister 57,6 — 20.300 55,8 55,6 - -
Alderspensionister 40,5 m— 85.600 42,6 38,8 - -
@vrige ikke-erhvervsaktive 56,1 m—— 21.000 51,0 51,2 - -
Under uddannelse 46,5 m— 25.200 51,6 45,7 - -
Samlivsstatus
Samlevende 27,4 120.600 28,3 26,7 - -
lkke samlevende 44,8 124.000 44,7 41,6 - -

Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn 23,3 39.600 22,6 20,4 - -
Bor ikke med bgrn 37,7 —— 206.300 39,1 36,6 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 34,2 226.200 34,6 32,0 - -
Anden vestlig baggrund 32,6 W= 7.400 34,7 30,7 - -
Ikke-vestlig baggrund 32,8 mmmm 11.000 30,1 33,0 - -
B Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025 Udviklingen over tid skal fortolkes med forsigtighed, da
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025 opdelingen i de forskellige undergrupper gger usikkerheden.
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025 Vaesentlige signifikante andringer er omtalt i teksten.
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Tabel 10.3.3 Borgere med mindst 4 timer siddende ved skarm i fritiden pa hverdage, opgjort pa kommuner

og sundhedsrad

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Region Sjelland 34,1 — 244.600 34,4 32,0 - -
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzelland 33,8 117.700 34,5 31,9 - -
@stsjeelland og gerne 34,4 w—— 126.900 34,2 32,1 - -
Kommune
Greve 34,7 w— 14.800 35,3 31,6 - -
Koge 33,3 — 17.400 33,3 319 - -
Lejre 26,8 6.500 27,2 29,0 - -
Roskilde 33,6 —— 26.600 30,9 30,5 - -
Solrgd 34,4 we— 6.600 34,1 26,6 - -
Faxe 37,8 12.200 31,8 30,1 - -
Holbaek 32,6 memmmm 20.400 38,1 29,6 - -
Naestved 38,0 m— 27.400 32,9 32,3 - -
Ringsted 28,6 8.500 36,8 29,5 - -
Sorg 34,0 w— 8.600 35,5 30,5 - -
Stevns 30,1 6.200 30,2 30,6 - -
Guldborgsund 35,4 — 18.300 38,1 34,8 - -
Kalundborg 36,6 m— 14.400 34,9 36,4 - -
Lolland 36,0 m— 11.800 38,1 35,3 - -
Odsherred 33,7 — 9.300 33,5 33,4 - -
Slagelse 33,5 m— 22.600 34,6 32,5 - -
Vordingborg 34,2 mm— 13.100 36,3 34,0 - -
M Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

Kommuner og sundhedsrad

Andelen af borgere med mindst 4 timer siddende ved
skeerm i fritiden pa hverdage varierer fra 26,8 pct. i
Lejre Kommune til 38,0 pct. i Naestved Kommune.
Andelen ligger ikke signifikant over regionsgennem-
snittet i nogen kommuner, men er lavere i hhv. Lejre,
Ringsted og Stevns kommuner. Der er ikke noget ty-
deligt meanster iht. geografi eller sociogkonomi.

Kommunerne er grupperet i kommunesocialgrupper.
Udviklingen over tid skal tolkes med forsigtighed.
Signifikante andringer fra 2021 til 2025 er naevnt i teksten.

Der er heller ikke et klart menster i udviklingen over

tid. Andelen er faldet i Ringsted Kommune ift. 2021,
og er steget i hhv. Faxe og Solred kommuner ift.
2017.

Der er ikke neevneverdig forskel pa sundhedsradene
eller udviklingen over tid i disse.
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10.4 Hgjt forbrug af udvalgte
skarmaktiviteter

Der er i dette afsnit fokus pa, hvor meget tid borgerne
bruger pa udvalgte skaermaktiviteter. Borgerne er
blevet spurgt: “Pa en typisk hverdag/arbejdsdag, hvor
meget tid bruger du ca. pa folgende udvalgte aktivite-
ter i din fritid?”:

o SeTV, film eller serier

« Spille pd computer, spillekonsol, mobil eller tablet
» Tjekke/vere pa sociale medier

+ Surfe pa nettet (f.eks. laese nyheder, handle)

Spergsmalet er en forkortet og tilpasset version af et
sporgsmal fra spargeskemaet SCREENS-Q (5), som
er udviklet til afdeekning af berns skaermsvaner ved
udfyldelse af en forealder, og hvor det pageldende
sporgsmal gar pa foralderens skermvaner.

Svarkategorierne fremgar af tabel 10.4.1. Som det frem-
gar er der i denne version af spergsmalet brugt delvist
overlappende tidsintervaller. Dette er gjort ud fra en
bevidsthed om, at respondenterne kan have sveert ved at
svare pé preecist, hvor meget tid de bruger pa den enkel-
te aktivitet, men naermere ville kunne placere sig inden-
for nogle mere overordnede tidsrammer. Aktiviteterne
skal ikke ses som en udtemmende liste af aktiviteter pa
skaerm, hvorfor det heller ikke er meningsfuldt at opgore
den samlede skaermtid ud fra spergsmaélene.

I de folgende opgorelser er der set naermere pé borge-
re med et “hgjt forbrug “af de forskellige skaermakti-
viteter. Der findes ikke nogen klare officielle retnings-
linjer for hvor meget tid, man maksimalt ber bruge
pa de forskellige skaermaktiviteter. Et hajt forbrug er
her defineret ved, at de pageldende borgere har sva-
ret, at de bruger mere end to timer om dagen péd den
péagaeldende aktivitet. Dvs. de borgere, som har svaret
enten "2-4 timer” eller “mere end 4 timer” pa det pa-
gaeldende undersporgsmal. Som det fremgar, er der
stor forskel pd hvor stor en del af befolkningen, der
har et hgjt forbrug for de forskellige skeermaktiviteter,
og sarligt kategorien “se TV, film eller serier” skiller
sig ud, men for sammenlignelighedens skyld er den
samme granse valgt pa tveers af aktiviteterne.

Knap 40 pct. af regionens borgere har et hgjt for-
brug af tv, film eller serier (dvs. mere end to timer
om dagen). Hvad angar hhv. computerspil, sociale
medier og surfe pa nettet, sa har omkring hver tiende
borger et hgjt forbrug (12,6 pct. for computerspil,
11,2 pct. for sociale medier og 8,5 pct. for surfing pa
nettet). Der er stor forskel pa, hvordan andelene med
et hgjt forbrug fordeler sig i befolkningen for de fire
skaermaktiviteter.

Tabel 10.4.1 Tid brugt pa forskellige skarmaktiviteter i fritiden i hverdagene

Se TV, film eller serier 4 9 17

Spille pa computer,
spillekonsol, mobil 47
eller tablet

Tjekke/veere pa

40

. . 17 33
sociale medier
Surfe pa nettet
(f.eks. laese nyheder, 12 39
handle)
0 10 20 30
0 minutter 1-30 minutter 30-60 minutter
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Et hgjt forbrug af tv, film eller serier er isaer Et hgjt forbrug af sociale medier er isar ud-

udbredt blandt: bredt blandt:

e Kvinder e Kvinder

e Borgere over 55 ar e Borgere under 35 ar og serligt de yngste

* Borgere med grundskole eller en gymnasial/ (knap hver tredje blandt de 16-24-arige og
erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste ud- godt 40 pct. blandt de 16-24-arige kvinder
dannelsesniveau (data ikke vist))

e Fartidspensionister, alderspensionister og e Faortidspensionister, avrige ikke-erhvervsak-
gvrige ikke-erhvervsaktive. Andelen er ogsa tive samt borgere under uddannelse
hegj blandt arbejdslase (dog ikke signifikant e |kke samlevende borgere
over regionsgennemsnittet) e Borgere med ikke-vestlig baggrund

e |kke samlevende borgere og borgere uden
barn i hjemmet Derudover ses det, at andelen med et hgjt for-

brug falder med uddannelsesniveauet.

Et hgjt forbrug af computerspil er isaer ud- Et hgjt forbrug af online nyheder, shopping og
bredt blandt: lignende (surfing pa nettet) er isar udbredt
e Mand blandt:
e Borgere under 45 ar og sarligt de yngste (28 e Mand
pct. blandt de 16-24-arige og knap 40 pct. e De 35-44-arige
blandt de 16-24-arige mand (data ikke vist)) e Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
e Borgere med grundskole som hgjeste uddan- nelsesniveau. Der er en tendens til at andelen
nelsesniveau falder med hgjere uddannelsesniveau
o Borgere udenfor arbejdsmarkedet (undtagen e Borgere udenfor arbejdsmarkedet
alderspensionister) og borgere under uddan- (undtagen alderspensionister og borgere
nelse under uddannelse)
e |kke samlevende borgere og borgere uden e |kke samlevende borgere
bern i hjemmet e Borgere med anden etnisk baggrund end
e Borgere med ikke-vestlig baggrund dansk
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Tabel 10.4.2 Borgere med et hgjt forbrug af hhv. TV, film eller serier og computerspil (2 timer eller mere
dagligt) i fritiden pa hverdage

Region Sj=lland
2025
2021
2017
2013
2010

Kgn
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregdende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

37,6
41,8

25,4
25,6
24,2
29,7
42,6
56,6
57,6

56,1
46,7
40,6
354
20,1

27,9
44,5
62,4
57,7
47,4
20,5

37,0
44,1

19,9
45,1

40,6
32,7
29,5

Hgjt forbrug af TV, film eller serier
(2 timer eller mere dagligt)

Personer
285.300

130.900
154.400

18.600
21.000
17.600
34.300
56.000
105.000
32.900

46.100
108.100
30.200
54.500
12.600

98.200
5.000
22.900
130.700
18.200
10.600

161.300
124.000

32.900
249.100

268.000
7.100
10.200

Hgjt forbrug af computerspil
(2 timer eller mere dagligt)

Pct. Personer
12,6 s 90.300
13,9 = 48.400
11,3 41.900
28,0 m— 20.700
23,1 m— 19.200
15,1 — 11.100
8,3 9.600
8,5 11.200
8,4 15.400
5,7 3.200
15,1 m—— 12.200
10,7 24.700
8,4 6.300
7,7 11.900
6,9 4.300
10,6 37.600
24,4 v— 2.700
28,2 E— 10.300
7,7 17.100
29,0 =— 11.200
21,6 m— 11.300
9,6 42.000
17,2 o= 48.300
10,6 17.600
13,6 mmm 74.800
12,3 weem 81.400
9,9 mmm 2.100
19,7 m— 6.700

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Tabel 10.4.3 Borgere med et hgjt forbrug af hhv. sociale medier og online nyheder, shopping og lignende
(surfing pa nettet) (2 timer eller mere dagligt) i fritiden pa hverdage

Region Sjeelland
2025
2021
2017
2013
2010

Kon
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregédende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskeaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Hgjt forbrug af sociale medier (2 timer
eller mere dagligt)

Pct. Personer
11,2 wm 80.100
8,9 30.900
13,3 49.200
32,4 —— 23.900
19,9 === 16.500
13,3 9.800
9,5 11.000
6,5 8.600
5,0 9.200
2,0 1.100
10,5 mmm 8.600
8,4 19.400
6,6 4.900
7,1 11.000
4,0 2.500
10,3 = 36.800
17,6 = 2.000
21,8 m— 7.900
4,3 9.500
22,8 m— 8.800
28,4 "E— 14.800
8,6 37.400
15,2 o= 42.700
12,7 w—— 21.100
10,8 mmm 59.500
10,5 mm 69.600
11,0 wem 2.400
23,5 m— 8.100

Hgjt forbrug af online nyheder, shopping
og lignende (2 timer eller mere dagligt)

Pct. Personer
8,5 mm 61.100
9,5 mmm 33.300
7,6 27.800
6,8 mm 5.000
10,5 s 8.600
12,4 m 9.100
9,5 mmm 11.000
7,9 mm 10.400
7,6 mm 14.000
5,4 3.000
11,5 = 9.400
8,7 mm 20.100
9,4 mmm 7.000
7,0 10.800
6,8 mm 4.300
7,3 25.800
18,9 2.100
19,6 m— 7.200
7,0 15.600
19,3 m— 7.400
5,7 3.000
7,5 32.900
10,1 == 28.200
7,7 mm 12.800
8,8 mm 48.600
7,7 51.100
13,0 mm 2.800
20,6 m— 7.100

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kommuner og sundhedsrad er afvigelser fra regionsgennemsnittet. For et hgjt for-

Andelen med et hgjt forbrug af tv, film eller serier brug af online nyheder, shopping og lignende, er den

er hgjere end regionsgennemsnittet i Guldborgsund eneste afvigelse fra regionsgennemsnittet en lavere

og Lolland kommuner og lavere i Lejre Kommune. andel i Odsherred Kommune.

Andelen er generelt hgjere i de sociogkonomisk mest

udfordrede kommuner. Det er veerd at bemearke, at forekomsterne i kom-
munerne kun i begrenset grad afspejler de demogra-

Andelen med et hgjt forbrug af computerspil er lavere fiske forskelle kommunerne imellem (se Kapitel 12),

i Lejre og Solred kommuner end i regionen som hel- givet de store forskelle ift. aldersfordeling for de fire

hed, men ellers er variationen mellem kommunerne skaermaktiviteter.

begranset. Det samme gaelder et hgjt forbrug af so-

ciale medier, hvor andelen er lavere i hhv. Odsherred Der er ikke forskel pd andelen i sundhedsradene for

og Vordingborg kommuner, men hvor der ellers ikke nogen af de fire parametre.

Tabel 10.4.4 Hgjt forbrug af forskellige skarmaktiviteter (mere end 2 timer dagligt i fritiden pa hverdage),
opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Hgjt forbrug af TV, film Hgjt forbrug af Hgjt forbrug af Hgjt forbrug af online
eller serier computerspil sociale medier nyheder, shopping og
lignende
Region Sjxlland Pct. Pct. Pct. Pct.
2025 39,8 TEEE— 12,6 m=m 11,2 == 8,5 mm
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjelland 39,4 m— 12,3 W= 11,5 = 8,4 m
@stsjelland og gerne 40,2 —— 12,8 W= 10,8 mm 8,6 mm
Kommune
Greve 42,0 m—— 12,3 12,8 mm 8,8 mm
Kege 36,7 —— 13,6 mmm 10,6 mm 7,9 m
Lejre 34,7 8,0 9,9 mm 7,4 =
Roskilde 36,4 w— 13,2 wm 10,0 == 8,3 m
Solrgd 38,4 T— 8,9 9,8 W= 7,6 =
Faxe 41,9 m—— 14,6 wem 11,2 mm 9,6 mm
Holbaek 38,2 —— 12,0 == 12,3 mm 7,9 m
Naestved 40,7 e—— 14,3 wmm 13,2 mm 10,2 =m
Ringsted 35,9 mess—— 10,1 == 9,7 mm 8,7 mm
Sorg 36,7 T— 11,0 == 9,1 mm 6,6 m
Stevns 39,6 mEEEE—— 10,7 mm 10,7 mm 6,9 m
Guldborgsund 44,0 m——— 14,0 wem 11,4 wm 8,6 m
Kalundborg 40,6 m— 13,9 mm 89 m 85 m
Lolland 45,0 e—— 11,5 == 13,0 mm 9,7 mm
Odsherred 42,7 e— 10,4 wm 8,6 6,4
Slagelse 41,2 e— 13,6 wam 14,2 wem 8,7 mm
Vordingborg 40,4 m— 12,7 mm 8,0 9,5 mm

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
W Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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10.5 Brug af skarm inden sengetid

Flere af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for brug af
skeerm handler om sgvn, og hvordan man kan undga,
at skeermen forstyrrer denne. Konkret er en af anbefa-
lingerne, at man ikke bruger skeerm op til sovetid, idet
skeermbrugen bl.a. kan gere, at man udsetter sengeti-
den, og at det tager laengere tid at falde i sgvn (2) (3).
Borgerne er blevet spurgt: "I lobet af de sidste 7 dage,
hvor mange dage har du brugt din mobiltelefon, tab-
let eller computer (f.eks. i sengen), lige inden du lagde
dig til at sove?”. Svarmulighederne og svarfordelingen
fremgér af tabel 10.5.1.

Spergsmalet stammer fra Ungeprofilundersogelsen
(6) oger iflg. foreningen bag, BarnUngeLiv, udviklet
i Ungeprofil-partnerskabet inspireret af et lignende
sporgsmaél fra den norske undersogelse "Ungdata”.

Tabel 10.5.1 | Igbet af de sidste 7 dage, hvor mange
dage har du brugt din mobiltelefon, tablet eller
computer (f.eks. i sengen), lige inden du lagde dig
til at sove? (Pct. 2025)

0 dage I 30,2

1-2 dage 3]

3-4 dage — 1)

5 dage eller mere I 45

Brug af skaerm lige inden sengetid er udbredt

blandt regionens borgere. I alt 45,4 pct. af borgerne
har svaret, at de har brugt skeerm lige inden, de lagde
sig til at sove, mindst 5 dage i den seneste uge. 13,1
pct. har svaret 1-2 dage og 11,2 pct. har svaret 3-4
dage. Endelig har 30,2 pct. af borgerne svaret

”0 dage”.

I de folgende opgerelser ses der naermere pé de 45,4 pct.
af borgerne, der har svaret 5 dage eller mere”, under
betegnelsen "Bruger ofte skarm lige inden sengetid”.

Andelen, der ofte bruger skarm lige inden
sengetid, er isar udbredt blandt:

Kvinder

Borgere under 55 ar - seerligt de
16-24-arige (81,9 pct.)

Borgere under uddannelse
Ikke-samlevende borgere

Borgere med bern i hjemmet
Borgere med ikke-vestlig baggrund

Andelen stiger med uddannelsesniveauet og er
hajest (men dog ikke signifikant over regions-
gennemsnittet) blandt borgere med lang viderega-
ende uddannelse.

Kort 10.5.2 Andel, der ofte bruger skaerm lige
inden sengetid

39,8

42,0
46,7
S~ 38,1
40,0
43,9
Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjaelland 45,0
@stsjeelland og gerne 45,9
MIN MAX
38,1 I 51‘0
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Tabel 10.5.3 Borgere, der ofte bruger skarm lige Tabel 10.5.4 Borgere, der ofte bruger skarm lige

inden sengetid inden sengetid, opgjort pa kommuner og sund-
hedsrad
Pct. Personer
Region Sjeelland 2025 45,4 325.800 Pct. Personer
Ken Region Sjeaelland 2025 45,4 —— 325.800
Mand 43,8 152.000 Sundhedsrad
Kvinde 47,0 m— 173.800 Midt- og Vestsjaelland 45,0 m— 157.500
Alder @stsjeelland og gerne 45,9 m— 168.300
16-24 ar 81,9 =mmmmmmmm 59.600 Kommune
25-34 ar 66,2 —— 54.200 Greve 46,1 w— 19.700
35-44 ar 59,2 m—— 42.900 Kpge 51,0 m— 26.500
45-54 ar 50,5 m— 58.400 Lejre 43,8 w— 10.800
55-64 ar 38,0 49.900 Roskilde 48,7 — 36.800
80+ 17,7 10.300
Faxe 45,6 mem—— 14.700
Uddannelsesbaggrund Holbaek 44.6 m— 27.900
Grundskole 36,3 29.700 Naestved 46,2 — 32.800
Gymnasial/erhvervsfaglig 37,1 86.000 Ringsted 491 — 14.600
Kort videregdende 40,9 30.500 Sorg 44,7 — 11.300
Mellemlang videregaende 43,4 66.900 Stevns 479 mm— 9.700
Lang videregaende 46,9 m— 29.300
Guldborgsund 43,9 mmm—— 22.900
Erhvervstilknytning Kalundborg 42,0 m— 17.000
Beskaeftigede 51,9 182.500 Lolland 40,0 13.600
Arbejdslgse 56,2 m— 6.200 Odsherred 39,8 11.300
F@rtidspensionister 50,8 s 18.700 Slagelse 46,7 w— 31.800
Alderspensionister 24,5 55.900 Vordingborg 38,1 14.800
@vrige ikke-erhvervsaktive 53,9 = 20.700
Under uddannelse 78,6 = 40.500 M Regionsgennemsnit for 2025
. Signifikant lavere end regionsgennemsnit
Samlivsstatus I Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
Samlevende 41,2 179.400 B Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
Ikke samlevende 52,0 m—— 146.500
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 58,5 m— 96.400
Bor ikke med bgrn 42,3 233.700
. Kommuner og sundhedsrad
Etnisk baggrund Andelen, der ofte bruger skaerm lige inden sengetid,
g g g
Dansk baggrund 44,7 — 295.400 . . .
) varierer fra omkring de 40 pct. i hhv. Lolland, Ods-
Anden vestlig baggrund 46,8 m— 10.100 .
) herred og Vordingborg kommuner, som alle er under
Ikke-vestlig baggrund 58,5 m—— 20.300 X gt K K
regionsgennemsnittet, til godt 50 pct. i hhv. Koge og
B Regionsgennemsnit for 2025 Solrad 'kommuner, som begge hgge.r OV.eI‘ reglo.nsgen-
Signifikant lavere end regionsgennemsnit nemsnittet. Andelen er generelt hgjere i de sociogko-
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit nomisk bedre stillede kommuner, hvilket ogsa kan ses
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit af det geografiske mgnster med hgjere forekomster

ind mod hovedstadsomradet (jf. kort 10.5.2).

Der er ikke forskel pa forekomsten i sundhedsradene.
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10.6 Selvvurderede skarmvaner

Borgernes eget syn pa deres skeermvaner, kan bl.a.
have betydning for deres motivation til at aendre pa
disse. Deltagerne er blevet spurgt: “Synes du selv, at
du bruger for meget tid pa skaerm i din fritid (f.eks.
mobil, tablet, computer, TV eller spillekonsol)?”. Svar-
mulighederne og svarfordelingen fremgéar af tabel 10.6.1.

Spergsmaélet er lavet med afset i et spergsmal fra
Ungeprofilundersggelsen (6), der er blevet tilpasset til
formalet.

Tabel 10.6.1 Synes du selv, at du bruger for meget
tid pa skaerm i din fritid (f.eks. mobil, tablet,
computer, TV eller spillekonsol)? (Pct. 2025)

Slet ikke I 04,6

| lav grad I )4, 3

I nogen grad I 36,7
| hgj grad I 10,8

Imegethgjgrad mm3s

Omkring halvdelen af borgerne mener ikke, de bruger
for meget tid pa skaerm I fritiden. Mere end hver tredje
(36,7 pct.) svarer ”i nogen grad”, 10,8 pct. svarer
i hoj grad”, og 3,5 pct. svarer i meget hgj grad”.

I de folgende opgorelser er svarene “i hgj grad” og

”i meget hgj grad” lagt sammen under betegnelsen
“selvvurderet for meget skaermtid i fritiden”. I alt 14,4
af regionens borgere vurderer selv, at de bruger for
meget skaerm i fritiden.

Sidst i afsnittet, i tabel 10.6.4, er der set narmere pa
andelen blandt borgere med forskellige skaermvaner.

Selvvurderet for meget skarmtid i fritiden er

iseer udbredt blandt:

e Kvinder

e Borgere under 55 ar

e Borgere med lang videregaende uddannelse
— andelen stiger generelt med uddannelses-
niveauet

e De fleste erhvervstilknytningsgrupper med
undtagelse af alderspensionister

e Borgere med barn i hjemmet

e Borgere med ikke-vestlig baggrund

Tabel 10.6.2 Selvvurderet for meget skarmtid i

fritiden

Region Sjeelland 2025

Kgn
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Pct.
14,4

12,1
16,5

28,6
25,3
26,3
17,7
10,1

42

2,0

8,6
10,8
11,9
14,1
18,2

17,6
21,4
18,8

3,4
24,7
27,2

13,5
15,7

23,4
12,1

13,7
13,8
28,7

Personer
—-— 103.100

42.000
61.100

20.800
20.600
19.100
20.400
13.300

7.800

1.200

7.100
25.100
8.900
21.800
11.400

62.100
2.400
6.900
7.800
9.500

14.000

59.000
44.100

38.500
66.800

90.300
3.000
9.900

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit
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Kommuner og sundhedsrad

Andelen med selvvurderet for meget skeermtid i fritiden
varierer fra 11,5 pct. til 18,7 pct. i kommunerne. Det er
generelt mere udbredt i de sociogkonomisk bedre stil-
lede kommuner, sdsom i Greve og Solred kommuner,
som begge har en hgjere andel end regionsgennemsnit-
tet. Andelen er lavere end regionsgennemsnittet i hhv.
Sorg, Guldborgsund og Lolland kommuner.

Andelene i sundhedsradene ligner regionsgennem-
snittet.

SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND

Tabel 10.6.3 Selvvurderet for meget skaermtid i
fritiden, opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Region Sjaelland 2025

Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzlland
@stsjelland og gerne

Kommune
Greve
Koge
Lejre
Roskilde
Solrgd

Faxe
Holbaek
Naestved
Ringsted
Sorg
Stevns

Guldborgsund
Kalundborg
Lolland
Odsherred
Slagelse
Vordingborg

Pct.

14,4 w—

13,9 ==
14,9

18,7
15,3
14,2
16,7
18,6

14,5
15,3
13,5
15,4
11,5
13,1

11,8
12,2
11,7
12,3
14,5
12,9 ===

Personer
103.100

48.500
54.600

8.000
8.000
3.500
12.600
3.600

4.600
9.600
9.600
4.600
2.900
2.700

6.200
4.900
4.000
3.500
9.900
5.000

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit



I tabel 10.6.4 er der set naermere pa andelen, der selv
vurderer, at de bruger for meget tid pa skeerm (i hoj
eller meget hgj grad) blandt borgere med forskellige
skaermvaner. De opgjorte skaermvaner, er dem, der er
prasenteret i kapitlets gvrige afsnit. “Et hgjt forbrug”
er jf. afsnit 10.4 defineret ved 2 timer eller mere dag-
ligt i fritiden pa hverdage for alle de fire skeermaktivi-
teter.

Generelt ses det, at borgere med et hgjt eller hyppigt
forbrug af skeerm i hgjere grad end resten af befolk-
ningen vurderer, at de bruger for meget tid pa skaerm
i fritiden. Den eneste undtagelse er hgjt forbrug af TV,
film eller serier (2 timer eller mere dagligt i hverda-
gene), hvor der ikke er forskel, hverken i forhold til
regionsgennemsnittet pa 14,4 pct. eller til dem, der
har et lavere forbrug (14,2 pct.).

Andelen, der selv vurderer, at de bruger for meget tid
pa skaerm i fritiden, er serligt haj (39,8 pct.) blandt
borgere med et hgjt forbrug af sociale medier. Det er
mere end tre gange sd hgjt, som blandt dem, der ikke
har et hgjt forbrug (11,4 pct.). En lignende forskel ses
for ”Bruger ofte skaerm lige inden sengetid”.

Blandt borgere med hgjt forbrug af online nyheder,
shopping og lignende samt computerspil er andelene
med et selvvurderet hgjt forbrug mere end dobbelt sé&
hgje (hhv. 32,9 og 27,7 pct.) sammenlignet med dem
med et lavere forbrug (hhv. 12,8 og 12,6 pct.). For-
skellen er lidt mindre hvad angér borgere med mindst
4 timer siddende ved skaerm i fritiden (19,9 pct. mod
12,3 pct.), som kan omfatte mange forskellige typer
stillesiddende skarmbrug.

Tabel 10.6.4 Selvvurderet for meget skarmtid i fri-
tiden — blandt borgere med forskellige skarmvaner

Ar Pct.
Region Sjxlland 2025 14,4 mmm

Personer
103.100

Mindst 4 timer siddende ved skaerm i fritiden pa hverdage

Ja 19,9 mm 48.800
Nej 12,3 58.000
Hgjt forbrug af TV, film eller serier

Ja 14,8 mmm 42.300
Nej 14,2 wem 61.300
Hgjt forbrug af computerspil

Ja 27,7 25.100
Nej 12,6 79.000
Hgjt forbrug af sociale medier

Ja 39,8 I 32.000
Nej 11,4 72.300

Hgjt forbrug af online nyheder, shopping og lignende

Ja 32,9 n— 20.200
Nej 12,8 83.900
Bruger ofte skarm lige inden sengetid

Ja 23,1 = 75.300
Nej 71 27.900

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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10.7 Sammenhang mellem
skarmvaner og mental trivsel, sgvn
og fysisk aktivitet

I dette afsnit er der set neermere pd sammenhean-

gen mellem borgernes skermvaner og deres trivsel,
fysiske aktivitet og sgvn. I tabel 10.7.1. er folgende
fem parametre fra andre kapitler i rapporten opgjort
blandt borgere med forskellige skeermvaner: lav men-
talt velbefindende, hgj score péa stressskalaen, ensom-
hed, meget generet af sgvnproblemer og lav fysisk
aktivitet i fritiden.

De fem parametre er udvalgt med udgangspunkt i
nogle af de risici, der er naevnt i Sundhedsstyrelsens
baggrundsnotat for anbefalingerne for brug af skaerm,
herunder meget stillesiddende adfeerd og reduceret
fysisk aktivitet (f.eks. ved passiv skeermbrug, sdsom
tv, streaming og videoindhold), darligere social trivsel
(f.eks. ved gaming/computerspil), samt lavere mental
trivsel, herunder oget stress og sgvnproblemer (f.eks.
ved brug af sociale medier) (2).

Tabel 10.7.1 Trivsel, ensomhed, sgvnproblemer og fysisk aktivitet blandt borgere med forskellige skarmvaner

Lavt mentalt Hgj score pa Ensomhed Meget generet af Lav fysisk
velbefindende stressskalaen sgvnproblemer aktivitet i fritiden
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.

Region Sjzlland 2025 22,8 = 31,2 m— 11,3 == 17,9 w== 19,2 ==

Mindst 4 timer siddende ved

skaerm i fritiden pa hverdage

Ja 30,5 m— 38,0 m— 17,5 == 23,1 == 27,9 =

Nej 18,0 26,3 8,5 15,1 13,8

Hgjt forbrug af TV, film eller

serier

Ja 26,0 mmmm 33,3 13,8 mm 21,1 == 26,4

Nej 20,6 28,8 10,0 16,2 14,9

Hgjt forbrug af computerspil

Ja 39,2 m— 47,7 — 21,9 == 27,8 35,2 m—

Nej 20,6 28,2 10,1 16,8 17,1

Hgjt forbrug af sociale medier

Ja 39,3 m— 53,6 TE— )3/ — 28,2 — 28,0 m—

Nej 20,7 27,7 10,0 16,9 18,2

Hgjt forbrug af online nyheder,

shopping og lignende

Ja 38,2 49,0 e = 23,8 28,8 mmmmm 30,5 o

Nej 21,4 28,8 10,4 17,2 w=m 18,2

Bruger ofte skarm lige inden sengetid

Ja 26,2 m—— 36,6 m—— 15,6 mm 21,6 wm 22,0 mmm

Nej 20,1 25,8 8,2 15,4 17,4

[l Regionsgennemsnit for 2025 Note:

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
H Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025

SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND

"Hgjt forbrug” er jf. afsnit 10.4 defineret
ved to timer eller mere dagligt i fritiden
pa hverdage for alle de fire skaermaktiviteter.



Overordnet set viser tabellen, at blandt borgere med
et haijt eller hyppigt forbrug af skeerm (dvs. "Ja”-siden
af alle de viste parametre), er der en hgjere andel med
mental mistrivsel, sevnproblemer og lav fysisk aktivi-
tet i fritiden sammenlignet med bade regionsgennem-
snittet og de borgere, der ikke har et hgjt eller hyppigt
forbrug.

Forskellen varierer dog athaengigt af skeermaktivitet
og hvilket parameter, der ses pa. Serligt ensomhed
skiller sig ud ved, at andelen af ensomme er omkring
dobbelt sa hgj blandt dem med et hgjt eller hyppigt
forbrug af skeerm sammenlignet med dem med et
lavere forbrug (*Nej”-siden). Det gaelder for alle de
forskellige skeermparametre med undtagelse af TV,
film og serier, hvor forskellen er lidt mindre, men
dog stadig signifikant (13,8 pct. blandt dem med et
hgijt forbrug mod 10 pct. blandt dem med et lavere
forbrug).

Ses der narmere pa stress, sa er andelen serligt hgj
blandt borgere med hyppigt brug af sociale medier.
Over halvdelen (53,6 pct.) af dem, der har et hgjt for-
brug af sociale medier (dvs. mindst 2 timer om da-
gen), har en hgj score pé stressskalaen, mod 27,7 pct.
blandt borgere med et mindre forbrug.

Ogsa lavt mentalt velbefindende er betydeligt mere
udbredt blandt borgere med et hgjt forbrug af sociale
medier (39,3 pct. mod 22,8 pct. i gennemsnit i regio-
nen). Dette geelder i gvrigt ogsé for borgere med et
hgijt forbrug af computerspil, hvoraf 39,2 pct. har et
lavt mentalt velbefindende.

Andelen, der er meget generet af sgvnproblemer, er
hgjest blandt borgere med et hgjt forbrug af online
nyheder, shopping og lign. (surfing pa nettet) (28,8
pct. mod 17,9 pct. i gennemsnit i regionen). Andelen
er ogsa hgjere end regionsgennemsnittet blandt bor-
gere, der ofte bruger skarm lige inden sengetid (21,6
pct.), men forskellen er mindre markant end for nogle
af de andre parametre.

Endelig, sa er andelen med lav fysisk aktivitet i fri-
tiden hgjest blandt borgere med et hgjt forbrug af
computerspil (35,2 pct. mod 19,2 pct. i regionen som
helhed). Der ses ogsa en hgjere andel med lav fysisk
aktivitet blandt borgere et hgjt skeermforbrug malt
ved de gvrige parametre, herunder mindst fire timers
stillesiddende tid ved skeerm (27,9 pct.) og et hajt
forbrug af TV, film og serier (26,4 pct.).

Det er vigtigt at huske p4, at tallene i tabellen ikke er
korrigeret for alder og ken, og at de i gvrigt ikke siger
noget om arsagssammenhange. For eksempel er et
hgjt forbrug af sociale medier sarligt udbredt blandt
unge kvinder (jf. afsnit 10.4) og det samme er hgj
score pa stressskalaen (jf. Kapitel 1), hvilket er med til
at forsteerke sammenhangen mellem de to parametre.
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Kapitel 11

Sundhedskompetence
og digital parathed

11.1 Sammenhang med gvrige emner
11.2 Overblik over udviklingen
11.3 Sundhedskompetence

11.4 Digital sundhedskompetence




Sundhedskompetence og digital parathed

1 2025 ses en fortsat stigning i andelen af borgere med en lav score pa
sundhedskompetenceskalaen om stgtte fra sundhedsprofessionelle. En lav score vil sige, at
borgerne udtrykker usikkerhed pa omradet, og at der derfor kan vaere behov for mere stotte

Andelen med en lav score er hgjest blandt 16-44-arige, bade hvad angar skalaen om statte
fra sundhedsprofessionelle og skalaen om samarbejde med sundhedsprofessionelle

Der er flere i 2025 end tidligere ar, der har en lav score pa sundhedskompetenceskalaen
om at lzese og forsta information om sundhed. Blandt de ldste borgere er der dog sket en
forbedring

Omkring hver femte borger har en lav score, og udtrykker dermed udfordringer, pa den
digitale sundhedskompetenceskala om evnen til at bruge digitale lgsninger

Andelen med en lav score pa den digitale sundhedskompetenceskala om motivation til at
bruge digitale lgsninger er steget siden 2021

For begge de malte parametre for digital sundhedskompetence er andelen med en lav score
hgjest blandt borgere over 65 ar og serligt blandt de 80+arige

For alle parametre, med undtagelse af stgtte fra sundhedsprofessionelle, er andelen med en
lav score betydeligt hegjere blandt lavt uddannede

Forebyggelse og behandling af sygdom er i dag en
feelles indsats, der kraever aktiv deltagelse af den en-
kelte. Det forventes, at borgerne er informeret om
eget helbred f.eks. ved at folge med i blodprovesvar
og journalnotater eller ved aktivt at opsege viden om
egen sygdom og sundhed, samt muligheder for at
opna bedre helbred og trivsel.

Samtidigt fylder det digitale i stigende grad. Det geel-
der ogsa i mgdet med sundhedsvasenet, hvilket bl.a.
ses ved oget brug af skeermkonsultationer, udbre-
delsen af apps og andre digitale vaerktgjer til at folge
egen sundhed og sygdom, samt i form af online porta-
ler, hvor den enkelte selv kan folge med og interagere.
Desuden har borgere i langt hgjere grad end tidligere
mulighed for selv at soge viden om sundhed, sygdom
og mulige behandlinger online.

Borgernes kompetencer ift. bade at finde og forsta
information om sundhed, interagere med sundheds-
vaesenets aktarer og tage beslutninger om sundhed
bliver saledes mere afggrende. Det samme gor deres
evne til at bruge digitale kilder og redskaber i hand-
teringen af deres helbred. Derfor er der igen i 2025
fokus pa sundhedskompetence og digital parathed i
Region Sjaellands sundhedsprofil.
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Forskellige undersggelser gennem de sidste 20 ar,
herunder Region Sjellands seneste sundhedsprofil
(1), har vist en ssammenhang mellem sundhedskom-
petence og selvrapporteret helbred, ligesom personer
med utilstraekkelig sundhedskompetence bade har
en lavere deltagelse i forebyggende undersggelser og
vaccinationsprogrammer samt flere ikke-planlagte
kontakter til sundhedsvaesenet end dem med en hgj
sundhedskompetence (2). Der er ogsa pavist en sam-
menhang mellem sundhedskompetence og en kortere
levetid hos @ldre (3), samt med parametre som svar
overvagt og fysisk aktivitet (4).

Sundhedsstyrelsen anbefaler at sette sundhedskom-
petence pa dagsordenen og peger pa, at et fokus pa
sundhedskompetence kan veere en vej til mere lig-
hed i sundhed (5). Det handler dog ikke kun om at
hgjne kompetencen hos den enkelte borger, men lige
sd meget om at styrke den sakaldte organisatoriske
sundhedskompetence. Den organisatoriske sundheds-
kompetence er den made sundhedsvasenet, herunder
dets mange forskellige aktorer og systemer, mgder
forskellige borgere pa, og tilpasser dets lgsninger til
de forskellige kompetencerne hos den enkelte, for pa
den made at sikre et mere lige resultat.



e Sundhedskompetence er en kombination af
personlige kompetencer og ressourcer i omgi-
velserne, der bestemmer menneskers mulighed
for at finde, forsta, vurdere og bruge informa-
tion til at tage beslutninger om sundhed. Det
handler ogsa om evnen til at kommunikere,
fastholde og handle pa beslutningerne.

* Digital sundhedskompetence er evnen til at
sage, finde, forsta, vurdere og bruge informa-
tion fra elektroniske kilder og anvende den op-
naede viden til at handtere et sundhedsproblem.

e Organisatorisk sundhedskompetence
er den made sundhedstilbud, organisationer
og systemer ger information og ressourcer
tilgeengelige for borgerne. Dette galder ogsa
de digitale lgsninger for borgerne.

Kilde: Sundhedsstyrelsen (6) (7).

11.1 Sammenhang med gvrige emner

Figur 11.1.1 viser ssmmenhangen mellem et af kapitlets
parametre; lav score pa sundhedskompetenceskalaen
om at laese og forsta information om sundhed (lees mere i
afsnit 11.3) og ti udvalgte hovedparametre for trivsel, syg-
dom og sundhedsadferd fra rapportens gvrige kapitler.

Cirklerne er farvet efter forekomsten blandt borgere
med en lav score pa den pagaeldende sundhedskom-
petenceskala sammenlignet med forekomsten i regio-
nen generelt i 2025. Jo markere farve en cirkel har, jo
storre forskel er der i forekomsten. Figuren siger dog
ikke noget om arsagssammenhangen mellem para-
metrene. Tallene bag figuren kan findes pa side 268.

Der ses en hgjere forekomst for ni ud af ti af de udvalg-
te parametre blandt borgere med lav sundhedskompe-
tence, malt ved en lav score pa sundhedskompetence-
skalaen om at leese og forsta information om sundhed.

Forskellen er starst, hvad angar ensomhed, hvor an-
delen er naesten dobbelt s& hgj blandt borgere med lav
score pa sundhedskompetenceskalaen (22,2 pct.) sam-
menlignet med andelen i regionen generelt (11,3 pct.)

i 2025. Dernaest folger hhv. utilfredshed med livet og
lav fysisk aktivitet i fritiden. For begge er forekomsten

Figur 11.1.1 Trivsel, sygdom, sundhedsadfzerd m.v.
blandt borgere med lav score pa sundhedskompe-
tenceskalaen om at lase og forsta information om
sundhed ift. regionsgennemsnittet i 2025

Mindst 4 Utilfreds

Si;icrlr‘\;rde med livet langvarig
ved skaerm i sygdom

fritiden

Meget
generet af
sgvnpro-
blen‘:er Andel blandt
borgere med lav
sundheds-
kompetence ift.
Lav fysisk regionsgns.
aktivitet i SET
fritiden e

Tegn pa

moderate Lav score
eller sveere pa kost-
alkoholpro- Daglia- skalaen
blemer ag ,Ig
rygning

Signifikant lavere end regionsgennemsnit

Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit
Signifikant hgjere end regionsgennemsnit (0-25 pct.)
26-50 pct. hgjere

51-75 pct. hgjere

76-100 pct. hgjere
>100 pct. hgjere end regionsgennemsnittet

omkring 65 pct. hgjere end regionsgennemsnittet blandt
borgere med lav score pa sundhedskompetenceskalaen.

Andelen med hhv. svaer overvagt, lav score pa kost-
skalaen og sevnproblemer er 26-50 pct. hgjere blandt
borgere med lav score pd sundhedskompetenceska-
laen end gennemsnitligt.

Der ses en mindre, men stadig signifikant forskel,
hvad angér hhv. langvarig sygdom, daglig rygning og
hgj skeermtid (mindst 4 timer siddende ved skeerm i
fritiden p4 hverdage). Ca. halvdelen af borgerne med
en lav score pa sundhedskompetenceskalaen om at
leese og forsta information om sundhed har langvarig
sygdom, mens det gelder for 41,4 pct. af regionens
borgere generelt.

Det eneste parameter, hvor der ikke ses en signifikant
forskel til regionsgennemsnittet hos borgere med lav
score pa den pageldende sundhedskompetenceskala,
er tegn pa moderate eller svaere alkoholproblemer.
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11.2 Overblik over udviklingen

Tabel 11.2.1 viser en oversigt over udvalgte parame-
tre i kapitlet med udvikling over tid. @verst vises tre
parametre for generel sundhedskompetence, som
uddybes i afsnit 11.3, og dernaest folger to parametre
for digital sundhedskompetence, som uddybes i afsnit
11.4. En lav score betyder, at de pégeldende borgere
udtrykker usikkerhed p& omradet, hvor der derfor
kan vare behov for ekstra fokus eller statte og hjelp.

Andelen med en lav score pa sundhedskompetence-
skalaen om statte fra sundhedsprofessionelle er pa
42,6 pct. i 2025. Andelen er steget betydeligt, bade i
forhold til den forste méaling i 2017 (32,9 pct.) og den
seneste maling i 2021 (37,1 pct).

Godt hver fjerde af regionens borgere (25,5 pct.) har
en lav score pd sundhedskompetenceskalaen om sam-
arbejde med sundhedsprofessionelle. Det er forste
gang, denne skala er med i sporgeskemaet, og der
findes derfor ikke tal fra tidligere ar.

Andelen med en lav score pa sundhedskompetence-
skalaen om at laese og forsta information om sundhed
er pa 18,7 pct. i 2025. Ogsa denne er steget siden bade
2017 0g 2021, hvor omkring 16 pct. af befolkningen
havde en lav score.

Godt hver femte (21,8 pct.) af regionens borgere har
en lav score pé den digitale sundhedskompetence-
skala om evnen til aktivt at benytte sig af digitale los-
ninger (eHLQ3), mens 38,8 pct. af regionens borgere
har en lav score pa skalaen om motivation til brug af
digitale lgsninger. For sidstnavnte er andelen med en
lav score steget fra 33,2 pct. i 2021, hvor det blev mélt
forste gang.
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Tabel 11.2.1 Oversigt over kapitlets parametre
og udvikling over tid (pct.)

Lav score pdskala 2025 N 42 6

om stgtte fra 2021 371
sundheds- 2017 32’91
professionelle 2013

2010

Lav score pa skala 2025 M )5 5

om samarbejde 2021
med su.ndheds- 2017
professionelle 2013

2010

Lav score pd skala 2025 m— 137

om at leese og forsta 2021 16,0
information om 2017 16,1
sundhed 2013

2010

Lav score pa skala 2025 ———u ] 3
om evne til aktivt at 2021

benytte sig af 2017
digitale lgsninger 2013
2010

Lav score pa skala 2025 EEESSS—— 33 ]

om motivation til at 2021 33,2
bruge digitale 2017
Igsninger 2013

2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025



11.3 Sundhedskompetence

Sundhedskompetence kan defineres som “en kombi-
nation af de personlige kompetencer og ressourcer i
omgivelserne, der bestemmer menneskers mulighed
for at finde, forsté, vurdere og bruge information til at
tage beslutninger om sundhed. Begrebet inkluderer
ogsa evnen til at kommunikere, fastholde og handle
pa disse beslutninger” (pa dansk i (6) med reference
til (7).

Som definitionen antyder, er det et komplekst be-
greb, der indeholder mange forskellige aspekter.

Det omhandler bade funktionel sundhedskompe-
tence, herunder om man har tilstreekkelige leese- og
skrivefaerdigheder, samt kritisk og kommunikativ
sundhedskompetence, dvs. om man kan analysere og
bruge information, herunder i interaktion med andre
(8). Derudover er der et aspekt omkring stotte fra
omgivelserne, og som angivet i Sundhedsstyrelsens
udgivelse om organisatorisk sundhedskompetence
(6), er der for den enkelte tale om “et dynamisk sam-
spil mellem egne kompetencer og kontekstens krav og
ressourcer”.

Borgernes sundhedskompetence er i Region Sjallands
sundhedsprofil mélt ved anvendelse af det valide-
rede sporgsmalspanel Health Literacy Questionnaire
(HLQ) (9). HLQ belyser i alt ni forskellige omrader af
sundhedskompetence. Til brug i sundhedsprofilun-
dersggelsen i 2025 er folgende tre skalaer udvalgt:

» Fglelse af stotte fra sundhedsprofessionelle
(HLQ1): Angiver hvorvidt borgeren har adgang
til sundhedsprofessionelle, der kender dem godt,
og som de har tillid til kan give dem brugbare rad
og hjaeelpe dem med at forsta information og tage
beslutninger ang. deres helbred.

» Kan samarbejde aktivt med sundheds-
professionelle (HLQ6): Angiver hvorvidt bor-
geren kan interagere og kommunikere aktivt med
sundhedsprofessionelle, herunder bl.a. ift. at gore
sig forstaet eller at f4 den rddgivning og informa-
tion, vedkommende har brug for

« Kan laese og forsta information om sund-
hed (HLQ9): Angiver hvorvidt borgeren kan
leese og forsta information om sundhed og hel-
bred, herunder udfylde blanketter, forsta vejled-
ninger og anvisninger mm.

Sundhedsprofessionelle skal i denne sammenheng
forstas bredt og betegnes i andre sammenhange som
sundhedspersoner, dvs. bade praktiserende leeger,
andre leeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, dieetister
og andre professionelle, som borgerne mgder i sund-
hedsvasenet eller far rad fra om sundhed.

Hver af de tre skalaer er i sporgeskemaet deekket af
fire eller fem udsagn, som besvares pé en skala fra
“meget uenig” til "meget enig” (HLQ1) eller fra "me-
get sveert” til "meget let” (HLQ6 og HLQOQ). F.eks.
hvor enig eller uenig borgeren er i udsagnet: "Der er
mindst én sundhedsprofessionel, jeg kan regne med”
(HLQ1), eller hvor let eller sveert borgeren finder det
at "leese og forsta skriftlig information om sundhed”
(HLQ9). Svaret pa hvert udsagn indenfor den pagel-
dende skala tildeles 1 til 4 point, hvor 1 point svarer til
det laveste niveau (meget uenig/meget sveert). Inden
for hver skala beregnes en score som gennemsnittet af
de tildelte point.

Der er i afsnittet saerligt fokus pa borgere, der har en
lav score pa skalaerne, defineret ved en score pé 2,5
eller derunder. En score pa 2,5 eller derunder omfat-
ter langt hovedparten af de svarkombinationer, hvor
borgeren besvarer flest udsagn med “uenig”/”meget
uenig” eller "sveert”/”meget svaert” og dermed ud-
trykker overordnet usikkerhed pa det pageldende
omréade.

Der findes ikke en standard for, hvornér en score defi-
nerer et lavt eller hgjt niveau af sundhedskompetence
pa det enkelte omrade eller pa tvaers af omréader, og
der mangler fortsat forskning i, hvad et bestemt ni-
veau pa den enkelte skala er udtryk for. Den brugte
afgreensning skal saledes ses som et redskab til at
sammenligne niveauet over tid og mellem grupper
indenfor den enkelte skala.

Borgere med en lav score pa skalaen kan séledes - alt
efter kompetenceomrade - f.eks. have udfordringer

i forhold til at forsta informationer om sundhed fra
bl.a. medier, deres egen laege og deres omgangskreds,
have sveert ved at interagere med de sundhedsprofes-
sionelle eller have et behov for mere statte til at hand-
tere egen sundhed.

To af skalaerne er gengangere fra 2017 og 2021, og
der kan saledes vises udvikling over tid pa disse,
mens HLQG6 er en ny skala, der er udvalgt til at indga
12025.
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Andelen med en lav score (2,5 eller derunder), og som
dermed udtrykker udfordringer og et muligt behov
for statte pa det pageldende omrade, varierer mellem
de tre skalaer, ligesom der ses forskellige monstre ift.
fordelingen i forskellige undergrupper i befolkningen.

Falelse af stagtte fra sundhedsprofessionelle
Andelen med en lav score pa sundhedskompetence-
skalaen om folelse stotte fra sundhedsprofessionelle
er pa 42,6 pct. i 2025. Andelen er steget betydeligt,
béde i forhold til den forste méling i 2017 (32,9 pct.)
og den sidste méling i 2021 (37,1 pct). Jf. tabel 11.3.1
er det sarligt andelen med en score pa 1-2 (24,9 pct.),
der er steget siden 2021.

Tabel 11.3.1 Fglelse af stgtte fra sundheds-
professionelle (HLQ1) - tre niveauer pa skalaen
(pct.)

Scorepd1-2 2025 w49
2021 19,3
2017 17,9
2013
2010

Score pa over2-2,5 2025 . 17,7
2021 w17,
2017 15,0
2013
2010

Score pd over 2,5-4 2025 IS 57 4
2021 T ) O
2017 T 7 1
2013
2010

[ Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Lav score pa sundhedskompetenceskalaen om
stotte fra sundhedsprofessionelle er isar ud-
bredt blandt:

e Borgere under 45 ar

e Beskaftigede og borgere under uddannelse
e Borgere, der bor sammen med barn

e Borgere med anden vestlig baggrund

Der er ikke betydelig forskel i forhold til ken,
samlivsstatus og uddannelsesniveau.

Siden 2021 er andelen steget (data ikke vist):

e Blandt bade mand og kvinder

o | alle aldersgrupper (dog ikke signifikant
blandt de 80+arige)

* Mest blandt borgere med hhv. mellemlang-
og lang videregaende uddannelse

e Blandt beskaftigede og alderspensionister

e Blandt samlevende borgere

e Mere blandt borgere med begrn i hjemmet end
blandt borgere uden barn i hjemmet

e Blandt borgere med dansk baggrund



Tabel 11.3.2 Borgere med lav score (2,5 eller derunder) pa tre skalaer om sundhedskompetence

Region Sjeelland
2025
2021
2017
2013
2010

Kon
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Lav score pa skala om
stgtte fra sundheds-
professionelle (HLQ1)

Pct.
42,6
37,1
32,9

44,0
41,4

56,7
53,4
51,7
44,0
41,0
33,5
27,7

38,8
40,2
41,8
39,6
41,9

48,2
40,4
351
31,3

46,3 m—

55,5

41,8

44,0 w—

48,5
41,5

42,1
51,4
47,3

Personer
305.800
258.700
226.100

153.400
152.500

41.700
43.900
37.800
51.200
54.200
61.900
15.200

31.600
92.900
31.300
61.300
26.400

171.000
4.500
12.900
69.800
18.000
29.000

182.700
123.200

80.400
228.800

278.200
11.300
16.300

Lav score pa skala om
samarbejde med sund-
hedsprofessionelle (HLQ6)

Pct. Personer
25,5 mm 182.900
23,2 81.000
27,7 101.900
35,1 mmm 25.800
31,1 mm 25.500
28,7 mmm 21.100
24,2 mm 28.200
23,5 31.100
20,8 38.500
23,4 mm 12.600
30,4 === 24.600
25,6 mm 59.200
22,3 16.700
20,3 31.500
15,3 9.600
24,5 mm 87.200
30,1 mm 3.400
36,9 mmm 13.500
21,0 46.600
36,0 mmm 14.000
34,6 === 18.100
22,5 98.700
30,2 mm 84.200
24,6 mm 40.800
26,2 mm 144.100
25,3 mm 166.900
26,0 mm 5.700
30,0 mam 10.200

Lav score pa skala om at
lzese og forsta information
om sundhed (HLQ9)

Pct.
18,7
16,0
16,1

19,0
18,3

25,4
16,8
19,2
15,0
17,2
17,6
26,7

30,3
20,3
15,2
11,1

7,4

15,7
19,3
31,5
19,7
22,7
22,1

16,5
22,1

15,6
19,4

18,5
14,9
25,1

Personer
133.900
111.400
110.500

66.500
67.400

18.800
13.900
14.200
17.600
22.700
32.300
14.400

24.500
46.800
11.300
17.200

4.600

56.100
2.200
11.500
43.600
8.800
11.500

72.400
61.500

26.000
106.800

122.100
3.300
8.500

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Samarbejde med sundhedsprofessionelle

Godt hver fjerde af regionens borgere (25,5 pct.), har
en lav score (2,5 eller derunder) pa sundhedskompe-
tenceskalaen om samarbejde med sundhedsprofessio-
nelle (HLQ6). Det er farste gang, denne skala er med i
sporgeskemaet. Der er ca. lige mange, der scorer hhv.
1-2 (13,1 pct.) og 2-2,5 (12,4 pct.) pa skalaen.

Tabel 11.3.3 Samarbejde med sundhedsprofessio-
nelle (HLQ6) - tre niveauer pa skalaen (pct. 2025)

Scorepal-2
Score pa over 2 -2,5
Score pdover2,5-4 EEE———— 7 5

131
— )4

Laese og forsta information om sundhed
Andelen med en lav score (2,5 eller derunder) pa
sundhedskompetenceskalaen om at laese og forsta
information om sundhed er pé 18,7 pct. i 2025. Ogsa
denne andel er steget siden béde 2017 og 2021, hvor
ca. 16 pct. af befolkningen havde en lav score. Jf. ta-
bel 11.3.3 er stigningen sket i det midterste niveau pa
skalaen (score pa 2 til 2,5) (12,0 pct. i 2025).

Tabel 11.3.4 Lase og forsta information om
sundhed (HLQ9) - tre niveauer pa skalaen (pct.)

Scorepal-2 2025 W gp
2021 =73
2017 =7
2013
2010

Score paover2-2,5 2025 m=. 130

2021 = g7
2017 " g9
2013
2010

Score pa over 2,5-4 2025 mEE——— 3] 3

,

2021 . 3/ 0
2017 T S 3 O
2013

2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Lav score pa sundhedskompetenceskalaen om
samarbejde med sundhedsprofessionelle er
isar udbredt blandt:

Kvinder

Borgere under 45 ar

Borgere med grundskole som hgjeste uddan-
nelsesniveau

Fertidspensionister, avrige ikke-erhvervsak-
tive og borgere under uddannelse

Ikke samlevende borgere

Lav score pa sundhedskompetenceskalaen om
at lzese og forsta information om sundhed er
iseer udbredt blandt:

De yngste og de zldste borgere

(hhv. de (16-24-arige og de 80+arige)
Borgere med hhv. grundskole og en gymna-
sial/erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste
uddannelsesniveau

Fertidspensionister

Ikke samlevende borgere

Borgere med ikke-vestlig baggrund

Siden 2021 er andelen med en lav score steget
blandt (data ikke vist):

Bade mand og kvinder

De 16-24-arige og de 35-54-arige.

Til gengeeld er den faldet blandt de 80+arige
Borgere i beskaftigelse og borgere under
uddannelse

Samlevende borgere

Bade borgere med og uden barn i hjemmet
Borgere med dansk baggrund — mens der er
tendens til fald blandt borgere med ikke-
vestlig baggrund

Andelen tenderer desuden til at stige i alle ud-
dannelsesniveauer med undtagelse af grund-
skole.



Kommuner og sundhedsrad

Andelen med en lav score pa sundhedskompetence-
skalaen om stette fra sundhedsprofessionelle (HLQ1)
og som dermed udtrykker udfordringer pa omradet,
varierer i kommunerne fra 37,3 pct. Roskilde Kommune
til 52,4 pct. i Odsherred Kommune. Andelen er hgjere
end regionsgennemsnittet i hhv. Kalundborg, Lolland
og Odsherred kommuner. Siden 2021 er andelen steget
signifikant i hhv. Faxe, Guldborgsund, Lejre, Odsherred
og Slagelse kommuner.

Hvad angar skalaen om samarbejde med sundheds-
professionelle (HLQ6), sa varierer andelen med en lav
score fra 19,9 pct. i Solrad Kommune, som ligger un-
der regionsgennemsnittet, til 34,2 pct. i Kalundborg
Kommune, som ligger over regionsgennemsnittet.
Herudover ligger ogsa Lolland og Odsherred kommu-
ner over regionsgennemsnittet.

Andelen med en lav score pa sundhedskompetence-
skalaen om at laese og forstd information om sundhed
(HLQo) varierer fra 13,6 pct. i Roskilde Kommune

til 25,9 pct. i Lolland Kommune. Andelen ligger over
regionsgennemsnittet i hhv. Kalundborg og Lolland
kommuner. Der er ikke sket signifikante eendringer i
nogen kommuner for denne skala siden 2021.

For alle tre skalaer er andelen med en lav score, og
dermed et behov for ekstra stotte, generelt hgjere i de
sociogkonomisk mere udfordrede kommuner end i
de sociogkonomisk bedre stillede kommuner, hvilket
ogsa ses pa den geografiske fordeling jf. kortene.

Der er ikke signifikant forskel pa andelen i sundheds-
radene for nogen af de tre skalaer. Andelen er steget i
begge sundhedsrad siden 2021 for de to skalaer med
udvikling over tid (data ikke vist).

Tabel 11.3.5 Borgere med lav score (2,5 eller derunder) pa tre skalaer om sundhedskompetence

Lav score pa skala om
samarbejde med sund-

Lav score pa skala om at
lzese og forsta information

Lav score pa skala om stgtte
fra sundhedsprofessionelle

(HLQ1) hedsprofessionelle (HLQ6) om sundhed (HLQ9)

Region Sj=lland Pct. Personer = Pct. Personer = Pct. Personer
2025 42,6 305.800 @ 25,5 mmm 182.900 18,7 mm 133.900
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjeelland 44,0 153.600 26,1 === 91.400 19,6 =m 68.500
@stsjeelland og gerne 41,4 m— 152.200 24,9 === 91.500 17,8 mm 65.400
Kommune

Greve 41,1 v 17.800 26,9 wem 11.600 | 17,1 =m 7.300
Koge 37,9 19.900 23,4 =m 12.300 17,3 == 9.100
Lejre 41,3 m— 10.100 @ 23,4 m=m 5.800 19,1 =m 4.700
Roskilde 37,3 28.300 | 22,7 w==m 17.200 | 13,6 10.300
Solrgd 40,3 m— 7.700 @ 19,9 3.800 14,5 2.800
Faxe 45,6 14.800 24,3 mm 7.900 21,9 mm 7.100
Holbaek 40,4 v 25.400 | 23,2 mm 14.600 18,4 mm 11.500
Naestved 42,6 m— 30.300 24,4 mm 17.200 | 19,2 =m 13.600
Ringsted 44,1 w— 13.200 25,8 mmm 7.800 18,4 mm 5.500
Sorg 41,4 w— 10.400 25,4 === 6.400 19,2 mm 4.800
Stevns 41,9 we— 8.600 | 25,1 mmm 5.100 19,3 mm 4.000
Guldborgsund 449 23.300 | 27,0 mem 14.100 | 18,9 mm 9.900
Kalundborg 48,1 m— 19.200 @ 34,2 o= 13.700 24,0 ==m 9.600
Lolland 50,3 m— 16.900 31,1 == 10.500 | 25,9 m=m 8.700
Odsherred 52,4 = 14900 29,4 == 8.300 20,3 mm 5.700
Slagelse 44,5 — 30.200 26,0 wem 17.600 | 19,2 =m 13.000
Vordingborg 38,6 14900 23,6 w== 9.100 16,4 == 6.300

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kort 11.3.6 Andel med lav score pa skala om Kort 11.3.7 Andel med lav score pa skala om
stgtte fra sundhedsprofessionelle (pct.) samarbejde med sundhedsprofessionelle (pct.)

Sundhedsrad Pct. Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjelland 44,0 Midt- og Vestsjelland 26,1
@stsjeelland og gerne 41,4 @stsjeelland og gerne 24,9
MIN MAX MIN MAX
37,3 52,4 19,9 34,2

Kort 11.3.8 Andel med lav score pa skala om at
lese og forsta information om sundhed (pct.)

Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjelland 19,6
@stsjeelland og gerne 17,8
MIN MAX
13,6 25,9
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11.4 Digital sundhedskompetence

Den stigende brug af teknologi og digitale ydelser

og services bade i sundhedsvasenet og pa forebyg-
gelsesomrédet — offentligt som privat — forudsaetter
en digital parathed hos borgerne. I dette afsnit er der
fokus pa digital sundhedskompetence (eHealth liter-
acy), som er defineret som “evnen til at sgge, finde,
forsta, vurdere og bruge information fra elektroniske
kilder og anvende den opnaede viden til at handtere
et sundhedsproblem” (pa dansk i (6) med reference
til (7).

Til at belyse borgernes digitale sundhedskompetence
bruges sporgsmélspanelet eHealth Literacy Question-
naire (eHLQ) (10). eHLQ er valideret pa dansk i 2018
(10) og er anvendt til undersggelser pa bade lokalt, re-
gionalt og nationalt plan i mange lande. Fra det fulde
eHLQ-sporgsmélspanel, der deekker syv omrader af
digital sundhedskompetence, er der til Sundhedspro-
filen 2025 udvalgt folgende to skalaer, som maler to
forskellige aspekter af digital sundhedskompetence:

« Evne til aktivt at benytte sig af digitale
losninger i handteringen af eget helbred
(eHLQ3): Omhandler borgernes fortrolighed
med brug af teknologi og digitale lasninger, her-
under bl.a. til at finde og indtaste information om
sundhed og helbred

« Motivation til at benytte digitale lasninger
i hindteringen af deres helbred (eHLQ5):
Angiver hvorvidt borgeren oplever, at brug af di-
gitale losninger og teknologi gavner dem i héndte-
ringen af deres helbred, og siger dermed noget om
deres motivation for at bruge det.

Den forstnavnte (eHLQ3) er en ny skala, der er ta-
get med i sporgeskemaet i 2025 ud fra et gnske om
mere viden om borgernes basale digitale feerdigheder
i en sundhedsrelateret kontekst. Den sidstnavnte
(eHLQ5) er genganger fra 2021 (hed i 2021-rapporten
“gavn af digitale lgsninger”).

Begge skalaer er i spargeskemaet dakket af fem
udsagn, som besvares pé en 4-trinsskala fra “meget
uenig” til "meget enig”. Udsagnene omhandler f.eks.,
hvorvidt borgeren oplever, at teknologi forbedrer de-
res kommunikation med sundhedsprofessionelle, og
hvorvidt borgeren kan orientere sig i nye digitale mu-
ligheder. Svaret pa hvert udsagn tildeles 1 til 4 point,
hvor 1 point svarer til det laveste niveau ("meget
uenig”). Inden for hver skala beregnes en score som
gennemsnittet af de tildelte point. Scoren pé en skala
kan ligge mellem 1 og 4.

Som i afsnittet omkring sundhedskompetence er der i
afsnittet saerligt fokus pa borgere med en lav score pa
skalaerne defineret ved en score pa 2,5 eller derunder.
En score pa hgjst 2,5 omfatter langt hovedparten af de
svarkombinationer, hvor borgeren besvarer flest spargs-
mal med “uenig”/”meget uenig” og dermed udtrykker
overordnet usikkerhed pa det pageldende omrade.
Borgere med en lav score pé skalaen vil sdledes med stor
sandsynlighed have udfordringer pa det pagaldende
omrade og kan have brug for ekstra hjzlp og statte,
f.eks. i forhold til at benytte sig af digitale redskaber og
losninger (eHLQ3) eller i forhold til at veere motiveret til
at tage nye digitale lasninger i brug (eHLQ5).

Som for HLQ (sundhedskompetence — se afsnit 11.3)
er det vigtigt at sige, at der ikke findes en standard
for, hvilken score, der definerer et lavt eller hgjt ni-
veau af digital sundhedskompetence pa det enkelte
omrade eller pa tvaers af omréader, og der mangler
fortsat forskning i, hvad et bestemt niveau pa den
enkelte skala er udtryk for. Den brugte afgraensning
skal saledes ses som et redskab til at ssmmenligne
niveauet over tid og mellem grupper indenfor den
enkelte skala.

Overordnet ses det, at andelen med en lav score pa
skalaerne er forskellig for de to skalaer, men at det
stort set er det samme menster, der tegner sig ift. an-
delen med en lav score i de forskellige undergrupper i
befolkningen (alder, kon, uddannelsesniveau, mv.).
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Evne til aktivt at benytte sig af digitale lgsninger
Godt hver femte af regionens borgere (21,8 pct.) har
en lav score (2,5 eller derunder) pa skalaen om evnen
til aktivt at benytte sig af digitale lesninger (eHLQ3).
Heraf er der flest, der scorer 1-2 pa skalaen (12,5 pct.),
mens 9,3 pct. har en score pa mellem 2 og 2,5.

Tabel 11.4.1 Evne til aktivt at benytte sig af digi-
tale Igsninger (eHLQ3) - tre niveauer pa skalaen
(pct.)

Scorepal-2
Score pa over 2 -2,5
Score pa over 2,5 -4

105
. g3
)

’

Motiveret til at bruge digitale lgsninger
Andelen med en lav score (2,5 eller derunder) pa
skalaen om motivation til at bruge digitale lasninger
(eHLQ5) er pé 38,8 pct. i 2025. Det er en stigning
fra en andel pé 33,2 pct. i 2021. J1. tabel 11.4.2 er det
saerligt andelen med en score pa 1-2 pa skalaen (21,5
pct.), der er steget siden 2021.

Tabel 11.4.2 Motiveret til at bruge digitale lgsninger
(eHLQ5) - tre niveauer pa skalaen (pct.)

Scorepal-2 2025 W )5
2021 15,3
2017
2013
2010

Score paover2-2,5 2025 . 17,2
2021 w179
2017
2013
2010

Score pd over 2,5-4 2025 IS ] )
2021 T 6,3
2017
2013
2010

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Lav score pa skalaen om evne til aktivt at
benytte sig af digitale Igsninger er isar ud-
bredt blandt:

Borgere over 65 ar og serligt blandt de
80+arige

Borgere med grundskole eller gymnasial/
erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste ud-
dannelsesniveau

Fertidspensionister og alderspensionister
Ikke samlevende borgere

Borgere, der ikke bor sammen med barn

Lav score pa skalaen om motivation til at bruge
digitale lgsninger er isar udbredt blandt:

Kvinder

Borgere over 65 ar og serligt blandt de
80+arige

Borgere med grundskole eller en gymnasial/
erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste ud-
dannelsesniveau

Fertidspensionister og alderspensionister
Ikke samlevende borgere

Borgere, der ikke bor sammen med barn

Herudover er det vaerd at bemarke, at der er
faerre med en lav score blandt borgere med anden
vestlig eller ikke-vestlig baggrund.

Siden 2021 er andelen steget generelt, herunder
blandt (data ikke vist):

Begge ken

De 35-79-arige

Alle uddannelsesniveauer med undtagelse af
kort videregaende uddannelse

Beskzftigede og alderspensionister

Bade samlevende og ikke samlevende borgere
Bade borgere med og uden bgrn i hjemmet
Blandt borgere med dansk baggrund



Tabel 11.4.3 Borgere med lav score (2,5 eller derunder) pa to skalaer om digital sundhedskompetence

Region Sjeelland
2025
2021
2017
2013
2010

Kon
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Lav score pa skala om evne til aktivt at
benytte sig af digitale Igsninger (eHLQ3)

Pct.
21,8

20,6
22,9

12,1
10,8
14,7
15,2
20,9
29,6
51,1

41,0
26,0
17,0
15,7
10,1

14,3
19,4
35,9
35,2
18,3

9,7

19,4
25,6

12,6
24,0

22,1 e

17,4
19,5

Personer
156.300

72.100
84.100

8.900

8.900
10.800
17.700
27.600
54.500
27.800

32.900
60.100
12.700
24.300

6.400

51.100
2.200
13.100
77.800
7.100
5.100

84.900
71.300

20.900
132.300

145.800
3.800
6.700

Lav score pa skala om motivation til
at bruge digitale Igsninger (eHLQ5)

Pct. Personer
38,8 mmm—— 277.900
33,2 231.200
37,1 129.600
40,3 — 148.300
32,9 24.200
27,7 22.800
37,6 m— 27.800
35,0 41.000
39,9 m— 52.800
43,3 T— 79.600
55,3 I— 29.700
51,9 m— 41.800
41,8 m— 96.700
34,1 25.700
35,2 54.600
31,0 19.600
34,2 122.200
44,4 — 5.000
47,5 E— 17.400
46,3 I 101.800
37,0 m— 14.500
31,4 16.400
36,1 158.400
42,9 m— 119.500
31,6 52.700
40,6 — 223.200
39,7 m—— 262.300
32,6 7.100
24,9 8.500

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
[l Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kommuner og sundhedsrad For begge parametre er andelen hgjere i de sociogko-

Andelen med en lav score pé skalaen om evnen til nomisk mere udfordrede kommuner end i de socio-

aktivt at benytte sig af digitale lgsninger (eHLQ3), gkonomisk bedrestillede kommuner. Dette ses ogsa af

og som dermed udtrykker udfordringer pa omréadet, den geografiske fordeling, jf. kort 11.4.5 og 11.4.6.

varierer i kommunerne fra 14,5 pct. i Roskilde Kom-

mune til 28,3 pct. i Kalundborg Kommune. Andelen For begge parametre er andelen med en lav score

er hgjere end regionsgennemsnittet i hhv. Guldborg- desuden hgjere end regionsgennemsnittet i Sund-

sund, Kalundborg, Lolland og Odsherred kommuner. hedsradet for Midt- og Vestsjalland. Andelen med en
lav score pa skala om motivation til at bruge digitale

Hvad angar motivation til at bruge digitale lgsninger losninger er steget i begge sundhedsrad siden 2021

(eHLQ5), s& er andelen med en lav score lavest i Gre- (data ikke vist).

ve Kommune med 28,2 pct. og hgjest i Kalundborg
Kommune med 44,8 pct. Andelen er desuden hgjere
end regionsgennemsnittet i hhv. Odsherred og Vor-
dingborg kommuner.

Tabel 11.4.4 Borgere med lav score (2,5 eller derunder) pa to skalaer om digital sundhedskompetence
opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Lav score pa skala om evne til aktivt at Lav score pa skala om motivation til
benytte sig af digitale Igsninger (eHLQ3) at bruge digitale Igsninger (eHLQ5)

Region Sj=lland Pct. Personer = Pct. Personer
2025 21,8 156.300 | 38,8 m———— 277.900
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjalland 23,4 = 82.000 40,6 m——— 142.200
@stsjeelland og gerne 20,2 74.200 37,0 135.700
Kommune

Greve 16,5 7.000 @ 28,2 12.000
Kege 18,2 9.500 | 35,4 me— 18.400
Lejre 19,8 mmm—— 4,900 36,6 "———— 9.100
Roskilde 14,5 11.000 33,4 25.400
Solrgd 18,8 = 3.600 | 33,2 6.400
Faxe 24,6 m—— 7.900 | 41,7 m— 13.500
Holbaek 23,3 mmm—— 14.700 42,2 e— 26.800
Naestved 23,8 16.800 38,1 m— 26.700
Ringsted 21,2 w— 6.400 40,1 "—— 12.000
Sorg 22,8 mwm—— 5.700 41,8 me— 10.500
Stevns 22,0 m— 4,500 | 37,0 mTe— 7.500
Guldborgsund 25,3 13.200 @ 40,7 — 21.200
Kalundborg 28,3 mmm— 11.400 44,8 =— 18.200
Lolland 25,9 mo—— 8.700 | 42,5 w— 14.300
Odsherred 26,6 — 7.500 @ 44,3 — 12.500
Slagelse 21,5 m— 14,500 39,1 m—— 26.500
Vordingborg 22,7 — 8.800 43,6 —— 16.900

M Regionsgennemsnit for 2025

Signifikant lavere end regionsgennemsnit for 2025
M Ikke signifikant forskellig fra regionsgennemsnit for 2025
M Signifikant hgjere end regionsgennemsnit for 2025
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Kort 11.4.5 Andel borgere med lav score pa skala om Kort 11.4.6 Andel borgere med lav score pa skala
evne til aktivt at benytte sig af digitale lgsninger om motivation til at bruge digitale lgsninger

Sundhedsrad Pct. Sundhedsrad Pct.

Midt- og Vestsjeelland 23,4 Midt- og Vestsjeelland 40,6
MmN Dstsjeelland og gerne 20,2 pax min Dstsjeelland og gerne 37,0 MAX
14,5 28,3 28,2 44,8
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Baggrund, metode og demografi

12.1 Baggrund

Sundhedsprofilen 2025 for Region Sjzlland og kom-
muner bygger pa data fra spergeskemaundersogelsen
"Hvordan har du det? 2025’, som blev gennemfort

fra februar til maj 2025. I undersogelsen blev der
udsendt spargeskemaer til i alt 38.264 af Region Sjeel-
lands borgere.

Undersogelsen, som er den femte af sin slags i Region
Sjeelland, gennemfores pa baggrund af en aftale mel-
lem Danske Regioner, KL, Sundheds- og Zldremini-
steriet og Finansministeriet fra 2009 om udarbejdelse
af sundhedsprofiler i hver region og pd nationalt plan
hvert fjerde ar. De fire forste sundhedsprofiler blev
udarbejdet i 2010, 2013, 2017 og 2021 i alle regioner
og nationalt.

Formalet med undersggelsen er at belyse, hvordan
det gér med trivsel, sundhed og sygdom blandt unge
og voksne borgere i regionen, samt fglge udviklingen
over tid. Sundhedsprofilen opridser resultaterne fra
undersggelsen, og er saledes taeenkt som et redskab i
prioriteringen og planlaegningen af indsatser og tiltag
i bade regionen og kommunerne. Som den femte un-
dersogelse i raeekken, kan Sundhedsprofilen 2025 séle-
des vise udviklingen over 15 ar for mange parametre.
Sundhedsprofilen indeholder selvrapporterede data,
som til forskel fra, hvad der kan findes i f.eks. registre,
belyser, hvordan befolkningen selv oplever trivsel

og sundhed. Nir borgernes oplysninger om egen
sundhedstilstand bliver holdt sammen med register-
oplysninger om f.eks. deres kan, alder eller arbejds-
situation, som det er tilfaeldet i Sundhedsprofilen
2025, bliver undersggelsen et staerkt redskab, der kan
vise sundhedsmessige udfordringer i forskellige be-
folkningsgrupper pa regionsniveau, landsplan og i de
enkelte kommuner. Undersagelsen kan siledes pege
p4a, hvor behovet for indsatser er storst — bade socio-
gkonomisk, demografisk og geografisk — og dermed
malrette planlaegning og samarbejde mellem sund-
hedsveasenets forskellige aktorer.

Sundhedsprofilen tegner et gjebliksbillede af befolk-
ningens trivsel, sundhedsadfeerd og sygdom, og resul-
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taterne vil i storre eller mindre grad vaere pavirket af
situationen i samfundet pa undersggelsestidspunktet.
Serligt kan fremheves den specielle situation som
folge af COVID-19-pandemien i starten af 2021, hvor
den seneste undersogelse blev gennemfort.

Resultaterne pavirkes ogsé af den demografiske ud-
vikling. Derfor indeholder kapitlet et afsnit om demo-
grafien i regionen, som er nyttig at kende til som bag-
grund for fortolkningen af resultaterne i rapporten.

12.2 Sporgeskemaundersggelsen

Dette afsnit redegor for spergeskemaundersggelsen
"Hvordan har du det? 2025’ og de data herfra, som
sammen med data fra de tidligere ars undersogelser
danner grundlag for Sundhedsprofilen 2025 for Re-
gion Sjelland og kommuner. I afsnittet redegores der
for dataindsamlingen, herunder stikproveudtraek,
proceduren for udsendelse af spargeskemaet, delta-
gelsesprocenter, samt vaegtning af data. Derudover
prasenteres indholdet i Region Sjallands sparge-
skema 2025.

12.2.1 Stikprgve

Sundhedsprofilen 2025 for Region Sjzlland og kom-
muner er baseret pa data fra to forskellige delunder-
segelser. Det drejer sig dels om Region Sjallands
sporgeskemaundersggelse "Hvordan har du det?
2025’ dels en mindre delpopulation af borgere fra
Region Sjzlland i den nationale Sundheds- og syge-
lighedsundersogelse fra 2025 (SUSY-undersggelsen),
som gennemfores af Statens Institut for Folkesund-
hed, SDU. Begge undersggelser indeholder data fra
de 55 nationalt besluttede spergsmal til den nationale
sundhedsprofil 2025.

Stikpreven til begge undersagelser blev udtrukket

af Sundhedsdatastyrelsen fra CPR-registeret d. 23.
januar 2025. Alle udtrukne borgere i de to delunder-
sogelser skulle have bopal i Region Sjzlland pr. 1.
januar 2025, veere 16 ar eller derover og veere i live

pa udtreeksdagen. Borgere med adressebeskyttelse
indgik ikke. Udtreekket af stikprgverne til de to delun-



dersggelser var koordineret saledes, at borgerne kun
kunne blive udtrukket til én af de to undersogelser.
Til Region Sjellands underseagelse "Hvordan har du
det? 2025’ blev der udtrukket 2.000 borgere pa 16

ar eller derover fra hver af de 17 kommuner i Region
Sjeelland, i alt 34.000 borgere. Borgerne blev tilfzel-
digt udvalgt indenfor hver kommune, hvilket vil sige,
at alle borgere pa 16 ar eller derover inden for den
samme kommune har haft den samme sandsynlighed
for at blive udtrukket.

Til SUSY-undersogelsen blev der tilfaeldigt udtrukket
30.000 borgere pé 16 ar eller derover i hele Danmark,
hvilket er 5.000 mere end i 2021. Da stikprgven

var tilfzeldig, havde alle borgere i Region Sjelland
samme sandsynlighed for at blive udtrukket til SUSY-
undersggelsen, mens antallet af borgere udtrukket pr.
kommune ikke var ens men afspejlede kommunens
indbyggertal. Blandt de udtrukne borgere i SUSY-
undersggelsen havde 4.264 bopzl i Region Sjeelland.
De 1.746 Region Sjzlland-borgere fra SUSY, som
besvarede sporgeskemaet, indgér i Region Sjaellands
sundhedsprofil 2025 (tabel 12.2.3.2).

Den samme udtraeksmetode er anvendt i de tidligere
ars undersogelser. Dog er det kun i 2021 og i 2025,

at data fra SUSY-undersggelsen har indgaet i da-
tagrundlaget for Region Sjeellands sundhedsprofil.
Antallet af SUSY-deltagere fra Region Sjalland er
steget fra 1.640 i 2021 til 1.746 i 2025, hvilket blandt
andet kan forklares med den ogede stikprovestorrelse
i SUSY-undersggelsen.

Det skal bemerkes, at forskerbeskyttelsen i CPR-re-
gistret ophorte i 2014. Forskerbeskyttelsen gjorde det
frem til 2014 muligt for borgerne at fravaelge henven-
delser i forbindelse med statistiske og videnskabelige
undersegelser. Godt 10 pct. af befolkningen havde
inden ophgret valgt forskerbeskyttelsen til. Det bety-
der, at stikproverne i 2017, 2021 og 2025 er taget fra
en storre del af befolkningen end i 2013 og 2010. Med
den anvendte vaegtning (se afsnit 12.2.4) er effekten af
@ndringen dog sandsynligvis begranset.

12.2.2 Udsendelsesprocedure

I dette afsnit beskrives proceduren for udsendelse af
sporgeskemaet til borgere i Region Sjellands "Hvor-
dan har du det? 2025’-undersggelse. Udsendelsesmo-
dellen er nationalt vedtaget, og en lignende udsen-
delsesprocedure blev séledes anvendt ved udsendelse
af spergeskemaer til borgere fra Region Sjeelland i
SUSY-undersggelsen 2025.

Dataindsamlingen til Region Sjellands undersogelse
"Hvordan har du det? 2025’ blev gennemfort fra 4. fe-
bruar til 18. maj 2025 ved udsendelse af Region Sjel-
lands sporgeskema til borgere i den udtrukne stik-
prove (34.000 borgere pé 16 ar og derover i regionens
17 kommuner) (tabel 12.2.3.2). Heraf stod fire borgere
dog ikke som aktive i CPR-registeret ved udsendelsen
(to afdede og to med adressebeskyttelse) og modtog
derfor ikke en invitation.

Statens Institut for Folkesundhed, SDU, udsendte et
sporgeskema til de 4.264 borgere fra Region Sjelland,
som var udtrukket til SUSY-undersggelsen.

Ligesom ved dataindsamlingen til de tidligere sund-
hedsprofiler har der i 2025 bade veret mulighed for
at besvare sporgeskemaet i papirform og elektronisk.
Alle de inviterede har i lobet af dataindsamlingen haft
begge svarmuligheder.

Som i 2017 og 2021 blev de borgere, der ikke var
undtaget fra elektronisk post fra det offentlige (ca.

94 pct.), indledningsvist inviteret digitalt til under-
sogelsen via e-Boks eller borger.dk. For dem startede
dataindsamlingen 4. februar 2025, hvor de modtog
en digital invitation med et link til det elektroniske
sporgeskema. Efter fjorten dage modtog de en digital
pamindelse, hvis de ikke havde svaret. P4 dag 37 efter
den forste digitale henvendelse blev der udsendt en
pamindelse med brev vedlagt et fysisk spergeskema
og en svarkuvert, og pa dag 65 og dag 87 blev der igen
udsendt digitale pdmindelser til borgere, som endnu
ikke havde besvaret spargeskemaet. Til forskel her-
fra blev de to sidste pamindelser udsendt med brev i
2021.

De gvrige ca. 6 pct. af de inviterede borgere var und-
taget fra elektronisk post fra det offentlige. Forste
fysiske invitation med et papirskema og svarkuvert
blev udsendt til dem den 3. februar 2025. Der blev
udsendt to fysiske pamindelser til dem, som endnu
ikke havde besvaret skemaet hhv. 31 dage og 63 dage
efter forste udsendelse - sidste gang med et papir-
skema og svarkuvert vedlagt.

Det var muligt at besvare spargeskemaet elektronisk
til og med 18. maj 2025. Pa grund af leveringstiden
for postforsendelser indgik fysiske sporgeskemaer,
som blev modtaget til og med 23. maj 2025, desuden i
undersggelsen.
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12.2.3 Svarprocenter

I alt 14.406 af de 34.000 borgere, som blev inviteret
til Region Sjellands spergeskemaundersggelse "Hvor-
dan har du det? 2025’ valgte at deltage, mens 1.746 af
de 4.264 inviterede borgere fra Region Sjaelland be-
svarede SUSY-spargeskemaet. Det giver en svarpro-
cent pa 42,4 pct. pa Region Sjellands spergeskema og
40,9 pct. pa SUSY-sporgeskemaet. Svarprocenten pa
Region Sjallands spargeskema var til sammenligning
56,6 pct. i 2021, 56,3 pct. i 2017, 48,8 pct. i 2013 og
55,0 pct. 12010 (tabel 12.2.3.1).

Svarprocenten pa Region Sjaellands spargeskema er
sdledes faldet markant sammenlignet med de tidligere
undersggelser. Der er ogsé set markante fald i svar-
procenten fra 2021 til 2025 i de fire gvrige regioner og
i SUSY-undersogelsen. For borgere fra Region Sjeel-
land i SUSY-undersogelsen faldt svarprocenten fra
46,2 pct. i 2021 til 40,9 pct. i 2025. Den samlede svar-
procent for Region Sjellands undersagelse og SUSY-
undersggelse er 42,2 pct. i 2025 mod 55,6 pct. i 2021.

Den lavere svarprocent har betydning for under-
sogelsens resultater. Baseret pa en analyse, som er
foretaget af Region Midtjylland, har den nationale
metodegruppe for Sundhedsprofilen 2025 dog vurde-
ret, at den lavere svarprocent i 2025 ikke ser ud til at
have pavirket pélideligheden eller repraesentativiteten
af resultaterne hverken pa regions- eller kommuneni-
veau og dermed heller ikke muligheden for at kunne

sige noget om samlede forekomster i hele regionen
eller de enkelte kommuner. Region Midtjyllands ana-
lyse anvender samme analyseprincip som beskrevet
af Sturgis et al. 2017 (1). Men de faerre besvarelser gor
det vanskeligere end tidligere at foretage analyser i
undergrupper pa kommuneniveau. Det samme geelder
analyser af meget sjeldne forekomster og analyser i
meget smé befolkningsgrupper, hvor resultaterne of-
tere end tidligere ma udelades fra rapportens tabeller.

Svarprocenten varierer pa tvers af befolknings-
grupper, som det fremgar af tabel 12.2.3.2. Der er
ligesom de foregdende &r en storre andel af kvinder
end mend, som har valgt at besvare sporgeskemaet.
Svarprocenten er pé tveers af de to delundersogelser
pa 46,5 pct. for kvinder og 37,8 pct. for meend. Al-
dersgruppen 65-79-arige har den hgjeste svarprocent
med 59,2 i de to undersggelser samlet. Den laveste
svarprocent ses hos de 25-34-arige med en samlet
svarprocent pé 23,6.

Mellem kommunerne varierer svarprocenten samlet
set fra 39,5 pct. i Faxe Kommune til 45,8 pct. i Lejre
Kommune. Se i gvrigt tabel 12.2.3.3.

For at begreense skeevheden som folge af forskelle i
svarprocent pé tvers af befolkningsgrupper vaegtes
besvarelserne i undersggelsen siledes, at de bliver
mest muligt repraesentative for populationen i regio-
nen. Las mere om dette i naeste afsnit.

Tabel 12.2.3.1 Udvikling i svarprocent for Region Sjallands spgrgeskema

‘Hvordan har du det?’

2025 | 42,4

2021 [ 566
2017 [ 56,3
2013 [ 48,8
2010 | S50

0 25 50 75

100

B Svarprocent i 'Hvordan har du det?', Region Sjzelland
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Tabel 12.2.3.2 Antal inviterede, svarprocenter og antal besvarelser til hhv. Region Sjallands under-

sggelse, SUSY-undersggelsen og samlet

Region Sjaellands
undersggelse (RSj)
Inviterede Svarprocent

Region Sjeelland 2025 34.000 42,4 mmmm
Kgn

Mand 16.765 37,9
Kvinde 17.235 46,7 s
Alder

16-24 ar 3.843 27,9 mm
25-34 ar 4.105 23,8 mm
35-44 ar 4.503 30,6 m
45-54 ar 5.508 41,9 .
55-64 ar 6.042 49,4 mmmm
65-79 ar 7.268 59,3 N
80+ 2.731 50,4 mmm
Uddannelsesbaggrund

Grundskole

Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

SUSY-undersggelsen

Samlet (RSj og SUSY)

Svar  Invit. Svarprocent Svar Invit. Svarprocent Svar
14.406  4.264 40,9 mmm 1.746 38.264 42,2 mmmm 16.152
6.361 2.144 36,8 790 18.909 37,8 7.151
8.045 = 2.120 45,1 mmmm 956 | 19.355 46,5 9.001
1.071 507 27,0 mm 137  4.350 27,8 W 1.208
977 496 21,8 Wl 108  4.601 23,6 W 1.085
1.376 526 27,4 WA 144  5.029 30,2 mmm 1.520
2.310 696 38,9 mm 271 6.204 41,6 2.581
2.983 737 48,3 356 = 6.779 49,3 mmmm 3.339
4.312 940 58,6 . 551 | 8.208 59,2 mm 4.863
1.377 362 49,4 mmmm 179 = 3.093 50,3 mam 1.556
1.283 133 1.416
4.232 520 4.752
1.368 167 1.535
3.174 402 3.576
1.228 178 1.406
5.941 700 6.641
164 19 183
699 67 766
5.261 679 5.940
611 70 681
573 83 656
9.479 1.147 10.626
4.927 599 5.526
2.270 265 2.535
9.620 1.247 10.867
13.412 1.658 15.070
414 38 452
580 50 630

Note: Summen af antal svar for uddannelsesbaggrund, erhvervstilknytning og 'samboende med bgrn under 16 ar' er ikke lig med det samlede antal
svar i regionen, da kategoriseringen helt eller delvist er baseret pa spgrgeskemabesvarelser, hvor der kan mangle svar pa de indgdende spgrgsmal.

Uddannelse kategoriseres desuden kun for 30+-arige borgere.

Svarprocenterne for de nederste fem parametre er ikke beregnet. For de fleste bygger kategoriseringen bl.a. pa spgrgeskemasvar og kan derfor ikke

foretages for de borgere, der ikke har besvaret.
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Tabel 12.2.3.3 Svarprocenter og antal besvarelser i hhv. Region Sjallands undersggelse,
SUSY-undersggelsen og samlet, opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Region Sjeellands undersggelse SUSY-undersggelsen Samlet (RSj og SUSY)
(RSj)
Pct. Antal Pct. Antal Pct. Antal

Region Sjzlland 2025 42,4 mmm—— 14.406 40,9 s 1.746 42,2 16.152
Sundhedsrad

Midt- og Vestsjeelland 42,8 m——— 6.841 39,1 mmm—— 792 42,4 mmmm—— 7633
@stsjeelland og gerne 42,0 m——— 7.565 42,6 mmmm——— 954 42,1 mmmm—— 8519
Kommune

Greve 41,6 n—— 831 38,8 mummmmm 108 41,2 mmmm—— 939
Koge 41,3 m—— 825 44,9 mmmmmmm 137 41,7 s 962
Lejre 46,3 926 38,8 mmmmmm 52 45,8 mmmmm—— 978
Roskilde 42,7 —— 853 46,2 195 43,3 s 1048
Solrgd 42,7 —— 854 44,8 mmmmmmmm 52 42,8 906
Faxe 39,4 m— 787 40,6 86 39,5 mmmmmm 873
Holbaek 42,9 m—— 857 40,7 mmmmmmm 135 42,5 s 992
Naestved 44,1 —— 882 39,9 mmmmmm 160 43,4 s 1042
Ringsted 40,2 m—— 803 39,1 mmmmmm 81 40,1 m—— 884
Sorg 41,6 mam— 832 35,7 mmmmmm 50 41,2 882
Stevns 40,0 ——— 799 38,0 mmmmmm 52 39,8 851
Guldborgsund 43,5 ——— 870 41,1 131 43,2 1001
Kalundborg 42,4 — 847 41,6 101 42,3 meas 948
Lolland 41,7 —— 833 45,4 mmmmm—m 93 42,0 mmmm— 926
Odsherred 41,4 m—— 828 36,6 mmmmm 59 41,0 m—— 887
Slagelse 43,3 866 38,0 mmmmmm 154 42,4 mmmm——— 1020
Vordingborg 45,7 ——— 913 40,5 s 100 45,1 m— 1013

Kort 12.2.3.4 Den samlede svarprocent i spgrge-
skemaundersggelserne bag Region Sjallands
sundhedsprofil 2025.

Odsherred

MAX

39,5 45,8
Pct.
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12.2.4 Vaegtning af besvarelserne

For at begreense skeevheden som folge af forskelle i
svarprocent pa tvers af befolkningsgrupper vagtes
besvarelserne i undersggelsen siledes, at de bliver
mest muligt repraesentative for populationen, dvs. alle
borgere i Region Sjalland, der var mindst 16 ar pr. 1.
januar 2025.

Veegtningen gor, at hver deltager kommer til at reprae-
sentere et varierende antal personer. Ved vagtningen
bliver besvarelser fra grupper, hvor mange ikke har
svaret, f.eks. meend i yngre aldersgrupper “vaegtet op”,
dvs. de vejer tungere i analysen end ellers, og modsat
bliver besvarelser fra grupper, hvor mange har delta-
get, f.eks. kvinder i zldre aldersgrupper, "veegtet ned”.

Vagtene tager ogsa hojde for den skaevhed, det giver,
at regionens spgrgeskema er udsendt til ssmme antal
borgere (2.000) i alle kommuner, uanset forskelle i
kommunernes starrelse. Sandsynligheden for at mod-
tage et spargeskema fra regionens undersogelse har
f.eks. vaeret 2,2 pct. for en borger i Roskilde Kommu-
ne og 8,5 pct. for en borger i Stevns Kommune. Med
vaegtningen taeller en besvarelse i Roskilde Kommune
for et storre antal personer end en besvarelse i Stevns
Kommune.

Vegtene, som anvendes, er beregnet af Danmarks
Statistik ud fra baggrundsdata fra registre. Der er li-
gesom i 2021 udarbejdet to sat vegte. Et som anven-
des pé de beregninger, hvor der udelukkende indgér
nationale sporgsmal og et som bruges ved beregnin-
ger, hvor der anvendes regionale spergsmal eller en
kombination af regionale og nationale spergsmal (se
afsnit 12.2.5).

Nedenstaende sociogkonomiske og demografiske re-
gisteroplysninger er afprovet i beregningen af vaegte-
ne. Registeroplysningerne er udeladt fra beregningen,
hvis de ikke tilfgjede vardi i opregningen.

« Kon

o Alder

» Hagjeste afsluttede uddannelse
» Personindkomst

» Sociogkonomisk gruppering

« Familietype

» Etnicitet

« Antal legebesog i 2024

« Indlaeggelse pa sygehus i 2023
» Ejerforhold (ejer-/lejebolig)

¢ Kommune

Data fra sundhedsprofilerne i 2010, 2013, 2017 og
2021 er tilsvarende vaegtet med vaegte beregnet ud fra
baggrundsdata de pagaeldende ar for at opné sam-
menlignelighed.

I tabel 12.2.4.1 ses effekten af vaegtningen i 2025 med
kon og alder som eksempler. For kon er der efter
vaegtningen opnaet en demografisk fordeling, som er
reprasentativ for regionen. For eksempel er 50,5 pct.
af borgerne i Region Sjalland kvinder. I den regionale
stikprgve er andelen stort set den samme (50,7 pct.).
Blandt borgere, der har besvaret spargeskemaet, ud-
gor kvinder derimod 55,8 pct., mens andelen af kvin-
der efter vaegtningen igen er 50,5 pct. som i hele regi-
onens befolkning. En lignende effekt ses ved vaegtning
af ken i de samlede besvarelser fra Region Sjellands
undersogelse og SUSY-undersggelsen i 2025.

Aldersfordelingen opregnes ogsa pracist til regions-
forekomsten for aldersgrupperne 16-24 ar, 25-35 ar,
og 80+ ar. Det samme geelder for aldersgruppen 35-
79 ar samlet set. Men i hver af de fire aldersgrupper
mellem 35 og 79 ar opregner vaegtene mindre prae-
cist. Seerligt for aldersgrupperne 35-44 ar og 65-79
ar, ma der forventes en lidt starre usikkerhed pa de
viste andele og opregnede antal borgere end tidligere
ir. Arsagen er de fzerre besvarelser i 2025 (jf. afsnit
12.2.3), som har gjort det nedvendigt kun at bruge fire
aldersgrupper i forbindelse med beregningen af vaeg-
tene (16-24 ar, 25-34 ar, 35-79 ar og 80+ ar), mens
resultaterne vises for hver af de 7 aldersgrupper i rap-
portens tabeller.
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Tabel 12.2.4.1 Effekt af vaegtning pa kens- og aldersfordelingen i Region Sjallands sundhedsprofil 2025.
Opgjort dels for Region Sjzllands undersggelse, dels samlet for Region Sjallands undersggelse og Region

Sjxlland-borgere i SUSY-undersggelsen

Region Sjaellands undersggelse (RSj)

Samlet undersggelse Region Sjzelland og SUSY

Befolkningen i Brutto- Uvaegtede Vagtede Brutto- Uvaegtede Vagtede
Region Sjeelland stikprgve besvarelser besvarelser stikprgve besvarelser besvarelser
Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.

Kgn

Mand 49,5 49,3 44,2 49,5 49,4 44,3 49,5
Kvinde 50,5 50,7 55,8 50,5 50,6 55,7 50,5
Alder

16-24 ar 11,6 11,3 7,4 11,6 11,4 7,5 11,6
25-34 ar 12,5 12,1 6,8 12,5 12,0 6,7 12,5
35-44 ar 13,3 13,2 9,6 10,5 13,1 9,4 9,4
45-54 ar 16,1 16,2 16,0 15,9 16,2 16,0 14,6
55-64 ar 17,7 17,8 20,7 17,4 17,7 20,7 18,3
65-79 ar 21,1 21,4 29,9 24,4 21,5 30,1 25,9
80+ 7,7 8,0 9,6 7,7 8,1 9,6 7,7
Note.

Befolkningen i Region Sjaelland omfatter her borgere over 16 ar. Kilde: Statistikbanken, Danmarks Statistik, tabel FOLK1A, fgrste kvartal, 2025, udtrukket

9. januar 2026.

Bruttostikprgverne er udtraek af borgere i Region Sjeelland over 16 ar. Kilde: CPR-registeret pr. 1. januar, 2025, udtrukket af Sundhedsdatastyrelsen, ult.

januar 2025. Se detaljer i teksten.
Uvaegtede besvarelser. Kilde: Spgrgeskemadata.

12.2.5 Spgrgeskemaindhold

Spargeskemaet "Hvordan har du det? 2025’ samt
sporgeskemaerne fra de tidligere undersggelser kan
findes pa www.regionsjaelland.dk/fagfolk/sundheds-
profilen.

Spoargeskemaet indeholder 96 spergsmal, heriblandt
en kerne af 55 felles, nationale spergsmaél, som er
anvendt af alle fem regioner og Statens Institut for
Folkesundhed, SDU i SUSY-undersggelsen.

Udover de faelles nationale spergsmal har Region
Sjaelland, bl.a. i samarbejde med kommunerne,
besluttet at inkludere 41 regionale sporgsmal i
sporgeskemaet. Disse spergsmal er valgt dels for at
viderefore regionale spergsmal fra de tidligere sund-
hedsprofiler i 2010, 2013, 2017 0g 2021 og dels for at
afdeekke omrader af lokal interesse i kommunerne og
iregionen.

Der er foretaget nedenstéende @ndringer i spargeske-
maets indhold i 2025 ift. 2021. De enkelte sporgsmaél
introduceres narmere i de enkelte kapitler, hvor op-
gorelserne vises:
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Nationale zendringer:

« Spoergsmaélspanelet SWEMWBS (Short Warwick-
Edinburg Mental Well-being Scale), som méler
mentalt velbefindende, er tilfojet

» Spergsmal om brug af snus, nikotinposer og lig-
nende er tilfojet (tidligere regionalt spergsmal)

» Spergsmal om sgvntid pa hverdage er tilfgjet
(tidligere regionalt spergsmal; sgvntiden i Region
Sjeellands undersggelse 2025 kan ikke sammenlig-
nes med sovntiden tidligere ar (se kapitel 9))

»  Spergsmal om kontakt med og radgivning fra egen
laege er omfattende revideret, og kan derfor ikke
sammenlignes med opgerelsen af lignende sporgs-
mal fra tidligere ar

» To tidligere sporgsmal om henholdsvis skoleud-
dannelse og erhvervsuddannelse er udgaet og er-
stattet af et nyt spergsmél om den hgjeste uddan-
nelse, borgeren har fuldfert



Regionale a&endringer:

» Spergsmal om debutalder for hhv. rygning, alko-
hol, e-cigaretter og snus er tilfgjet

« Spergsmél om gnske om at stoppe med at bruge
hhv. e-cigaretter og snus er tilfojet

» Spergsmal om gnske om at endre sgvnvaner samt
om stotte og hjeelp til dette er tilfgjet

« Ekstra spergsmal om belastninger fra hhv. forhol-
det til ens partner, sygdom hos én selv og mistriv-
sel hos ens bern og andre af ens nermeste er tilfo-
jet

« Spergsmél om skermvaner er tilfgjet, herunder
sporgsmal om brug af mobiltelefon for sengetid,
tidsforbrug pa forskellige skeermaktiviteter og
selvvurderet skeermtid

» Nye sporgsmal om sundhedskompetence og digi-
tal sundhedskompetence er tilfajet mens andre er
udgéet

» Spergsmalspanelet om mulighed for hjelp til
sundhedsrelaterede vaner og problemer er sup-
pleret med omrédet stress/psykisk mistrivsel og
informationskilden foreninger og lignende’

« Et nyt spergsmal om, hvorvidt borgeren har und-
ladt at opsege lege er tilfojet

« Spergsmél om gkonomi som barriere for brug af
sundhedsvesenet tilbud mv. er tilfgjet

» Spergsmal om antal timers erhvervsarbejde er
genindfort i 2025

» Spergsmal, om man har bern, er tilfojet

En rzekke andre sporgsmal er udgiet i 2025.
Det drejer sg om spergsmal vedr.:

e Passivrygning

« Hyvilken type af nikotinprodukter, der anvendes

» Selvvurderede alkoholvaner

« Hvorvidt det skal veere tilladt at drikke alkohol pa
en rakke steder

« Hvorvidt salg af en reekke usunde fodevarer skal
veere tilladt pa en raekke steder

» Selvvurderede motionsvaner

» Fysisk aktivitet i hovedbeskaftigelsen

» At vare ugnsket alene

« COVID-19 pandemiens pévirkning af livskvaliteten

12.3 Analysemetode

I dette afsnit beskrives forskellige metodevalg og sam-
menlignelighed mellem undersegelsesarene. Til sidst i
afsnittet forklares det, hvordan der ud fra sociogkono-
miske faktorer er foretaget en inddeling af regionens
kommuner i sdkaldte "’kommunesocialgrupper”. En
mere detaljeret vejledning til at leese rapportens tabel-
ler findes i leesevejledningen forst i rapporten.

12.3.1 Generelt om analysevariable
Analysevariable er de mal for borgernes trivsel,
sundhed og sundhedsadfaerd, som bliver opgjort og
preasenteret i rapportens tabeller. Analysevariablene
omtales som *parametre’ i rapportens emnekapitler.
Efter indsamling af svar pa spergeskemaerne er da-
tasettet blevet fejlrettet og gjort klar til analyse efter
nationale retningslinjer. For eksempel vurderes svar
som ugyldige, hvis der er sat kryds i bade "Ja” og
“Nej”-svarmulighederne til et spergsmal.

Efter fejlretningen dannes analysevariable pa baggrund
af svar pa ét eller flere spergsmal. Eksempelvis skal
spargsmal 96 “Alt taget i betragtning — hvor tilfreds
eller utilfreds er du for tiden med livet?” besvares pa en
skala fra 1 til 10 eller "Ved ikke". Besvarelsen af dette
spergsmal omdannes til en analysevariabel, der an-
giver om borgeren er tilfreds med livet, hvilket i dette
tilfeelde er defineret ved, om borgeren har givet et svar
pa 7 eller derover. For mange analysevariable er den
anvendte definition velafprovet gennem flere ar og be-
sluttet i samarbejde med den nationale metodegruppe.

I analyserne er ubesvarede spergsmal ikke talt med

i procentberegningerne. Det vil sige, at summen af
f.eks. ”Ja”- og "Nej”- besvarelser pa et givent spargs-
mal er 100 pct., selvom der ogsé er borgere, som ikke
har besvaret sporgsmalet. Nar analysevariable er
dannet pa baggrund af mere end ét spargsmal, har
hovedreglen veret, at analysevariablen er regnet som
manglende for en person, hvis bare ét af de indgaende
sporgsmal har veeret ubesvaret. Dog er der afveget
fra denne regel i flere tilfaelde. For eksempel er der
afveget fra reglen, hvis veerdien af analysevariablen
ikke ville have veret anderledes, uanset hvilket svar,
der var givet pa det ubesvarede spargsmal. Et andet
eksempel pa en afvigelse er, at borgere, som angiver,
at de ikke har drukket alkohol de seneste 12 méneder,
antages at have et ugentligt alkoholforbrug pa o gen-
stande, selvom de ikke har besvaret spergsmalet om,
hvor meget de har drukket den seneste uge.
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Manglende besvarelser pa de enkelte spergsmal giver
en oget usikkerhed pa resultaterne, og nar der ind-
gar mange sporgsmal i en analysevariabel, kan det
betyde en del for dens samlede usikkerhed. I 2025 er
der derfor indfert imputation af de manglende svar

i de nationale spergsmalspaneler til stressscoringen,
Percieved Stress Scale (PSS) og mentalt velbefindende
(SWEMWBS). Med imputationen erstattes en del af
de manglende svar med sandsynlige veerdier, som er
fundet med en statistisk metode ud fra de besvarelser,
der er tilgeengelige. Tidligere &rs resultater vedr. PSS

i 2025-rapporten forventes derfor at afvige lidt fra
resultaterne i de tidligere sundhedsprofilrapporter.
Den anvendte imputationskode er udviklet til brug for
PSS og SWEMWRBS i et samarbejde mellem Region
Syddanmark, Region Hovedstaden og Statens Institut
for Folkesundhedsvidenskab, SDU. Imputationen
anvender samme princip som beskrevet af Hardouin
etal., 2011 (2).

12.3.2 Udvikling over tid

Sa vidt det er muligt, preesenteres resultater fra bade
2010, 2013, 2017, 2021 og 2025 med henblik pa at
vise, hvordan de enkelte parametre har udviklet sig i
regionen over tid. Der er tale om fem tilfeeldige stik-
prover hvilket betyder, at det, udover en lille andel
af borgerne, der tilfeldigvis er udtrukket med stik-
proven flere ar, ikke er de samme personer, der er
inviteret alle ar. Sundhedsprofilen beskriver saledes
sundhedstilstanden i befolkningen i de enkelte &r og
over tid, men ikke udviklingen for de enkelte konkrete
deltagere i undersogelsen.

Andringer i resultaterne over tid kan skyldes mange
forskellige faktorer. Det kan bl.a. veere hjulpet pa vej
af en endret befolkningssammensaetning i regio-

nen, den enkelte kommune eller befolkningsgruppe
(f.eks. pga. dade, fadte, til- og fraflytning og ind- og
udvandring, samt a&ndringer i uddannelsesniveau).
Det er derfor vigtigt at holde demografien og de socio-
gkonomiske faktorer, der er beskrevet i afsnit 12.4 in
mente i leesningen af resultaterne. Saerligt i de mindre
befolkningsgrupper kan andringer i resultaterne des-
uden vere et udslag af tilfaeldigheder, da der grundet
de mindre stikprover er storre usikkerhed péa fore-
komsterne.

Sterre samfundsandringer vil naturligvis ogsé pa-
virke resultaterne. Et nyligt eksempel er den serlige
situation med COVID-19-restriktionerne bade faor og
under dataindsamlingen i 2021, som uden tvivl har
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péavirket en del af resultaterne i 2021. Pandemien hav-
de péa det tidspunkt varet et ar, det danske samfund
var stadig delvist lukket ned, og store dele af landet
var underlagt restriktioner bl.a. i kontakten mellem
mennesker for at begreense smittespredningen og
beskytte sygehuskapaciteten mod overbelastning.
Situationen og overvejelserne i forbindelse med gen-
nemforelsen af "Hvordan har du det? 2021" er uddybet
i Region Sjeellands sundhedsprofilrapport, 2021 (3).

Derudover kan forskellige screeningsprogrammer,
oplysningskampagner mv. have givet anledning til
endret adfaerd i befolkningen, herunder f.eks. mere
kontakt til sundhedsvaesenet og evt. flere diagnoser til
folge, ligesom pévirkning fra tabuer, stigmatisering
eller mediefokus, kan have e&ndret opmaerksomheden
omkring eller forstéelsen af et givet emne over tid og
dermed borgernes svar.

Endelig er der over arene lgbende gjort mere brug af
de losninger, som digitale sporgeskemaer kan tilbyde.
Omstillingen til digitale lasninger giver store fordele
f.eks. for arbejdet med fejlretningen af data, mens det
er mere uklart, hvad omstillingen betyder for sam-
menligneligheden over tid.

Det er tilstreebt at skabe sammenlignelighed mellem
resultaterne i sundhedsprofilerne fra Region Sjel-
land pé tveers af arene, samt mellem den regionale
rapport og rapporten Danskernes Sundhed (den na-
tionale sundhedsprofil). Der kan dog vaere forskelle i
sporgsmal, definitioner og datahandtering, og der bor
derfor udvises forsigtighed ved sammenligninger af
resultater mellem rapporter, mens resultater indenfor
samme rapport er handteret og beregnet pa samme
made og derfor kan sammenlignes.

12.3.3 Signifikansvurdering

Rapporten indeholder en beskrivelse af forskelle og
variationer i resultaterne i de viste tabeller og kort. I
beskrivelsen er der anvendt en tilgang, hvor kun de
mest markante forskelle og &ndringer beskrives. De
beskrevne forskelle er udvalgt ud fra en samlet afvej-
ning, som bade tager hensyn til forskellenes absolutte
og relative storrelse, samt hvorvidt resultaterne afvi-
ger signifikant fra regionsgennemsnittet eller mellem
forskellige befolkningsgrupper.

I hovedparten af rapportens tabeller er det angivet
med farver, hvorvidt forekomsten i den enkelte grup-
pe er signifikant hgjere eller lavere end i regionen som



helhed i 2025. Signifikansvurderingen foretages ved
at se pa, om regionstallet ligger indenfor konfiden-
sintervallet for undergruppen. I givet fald vurderes
gruppens resultat ikke at vaere signifikant forskelligt
fra regionstallet. Der er anvendt et 95 pct. konfidens-
niveau, hvilket vil sige, at signifikante resultater med
95 pct. sikkerhed ikke skyldes tilfeeldigheder. Om et
resultat er signifikant, vil bade atheenge af afvigelsens
storrelse og af antallet af personer i de befolknings-
grupper, som sammenlignes.

Indimellem ses der ogsa pé, om resultatet i én under-
gruppe afviger fra andre undergrupper indenfor den
samme kategori. F.eks. om resultatet blandt borgere
med ikke-vestlig baggrund er signifikant forskelligt
fra resultatet blandt borgere med dansk baggrund.
For at vaere signifikant forskelligt, ma konfidensinter-
vallerne for de to undergrupper, der ssmmenlignes,
ikke overlappe.

Ved vurdering af udviklingen fra ar til ar, sammen-
holdes konfidensintervallerne for de givne ar for den
pagaeldende variabel. For at vaere en signifikant ud-
vikling mé konfidensintervallerne for de pageeldende
ar ligeledes ikke overlappe. Ikke signifikante resulta-
ter er dog naevnt i enkelte tilfaelde, hvor udviklingen
er understottet af flere resultater, og vil veere anfort
som en ‘tendens’.

12.3.4 Konstruktion af kommune-
socialgrupper

Social ulighed i sundhed betyder, at sundhed er ulige
fordelt mellem grupper af borgere med forskellig so-
ciogkonomisk baggrund. Der er en del opmaerksom-
hed pé den sociale ulighed i sundhed i befolkningen
bade nationalt, regionalt og kommunalt. Kommuner-
ne i Region Sjzllands inddeles i sdkaldte kommune-
socialgrupper for at tydeliggore de sociogkonomiske
forskelle, der er i kommunerne, som i mange tilfelde
vil have indflydelse pa resultaterne. Kommunesocial-
grupperne giver siledes ogsé den enkelte kommune
mulighed for at sammenligne resultaterne i deres
kommune med kommuner, der har en lignende socio-
gkonomisk profil.

Kommunerne er i rapporten inddelt i tre kommune-
socialgrupper pa baggrund af felgende tre sociogko-
nomiske parametre:

« Andel af 16-89-4rige, der har grundskole som de-
res hgjest fuldferte uddannelse per 30. september
2024

« Andel af 16-64-arige, der stir uden for arbejds-
markedet i 2023, dvs. som enten er:

— Arbejdslese i mindst halvdelen af aret

— Modtagere af dagpenge (aktivering og lign.,
sygdom, barsel og orlov)

— Fortidspensionister

— Kontanthjelpsmodtagere

« Gennemsnitlig bruttoindkomst i 2023 (per 31.
december 2023) for personer pa 16 ar og derover

Opgoarelserne af de tre parametre er foretaget af Dan-
marks Statistik pa baggrund af registerdata per 1.
januar 2025. Bemerk, at opdelingen af uddannelse
og erhvervstilknytning i denne forbindelse ikke er
den samme, som de opdelinger af uddannelse og er-
hvervstilknytning, der er anvendt i rapporten i gvrigt.

For hver parameter sorteres kommunerne og inddeles
itre neesten lige store grupper. De fem kommuner,
der har den laveste andel af borgere med grundskole
alene, tildeles 1 point, og de seks kommuner med den
hgjeste andel af borgere med grundskole alene tilde-
les 3 point. De seks kommuner, der ligger herimellem,
tildeles 2 point. P4 samme made fordeles point blandt
kommunerne efter andelen af borgere uden for ar-
bejdsmarkedet. Ved fordelingen af point pa baggrund
af indkomst far de seks kommuner med den laveste
gennemsnitlige indkomst 3 point, og de fem kommu-
ner med den hgjeste gennemsnitlige indkomst tildeles
1 point. Kommunerne herimellem tildeles 2 point.

Summen af points for alle tre kategorier afgor, hvil-
ken kommunesocialgruppe den enkelte kommune
placeres i. De fem kommuner med den laveste sum af
point udger kommunesocialgruppe 1, mens de seks
kommuner, som har flest point, udger kommuneso-
cialgruppe 3. De seks kommuner, som ligger imellem,
udger kommunesocialgruppe 2. Se oversigten over
den endelige fordeling af kommunesocialgrupper i
tabel 12.3.4.1. Kommuner med samme pointsum er
opstillet alfabetisk i tabel 12.3.4.1, mens kommunerne
irapportens gvrige tabeller er opstillet alfabetisk in-
denfor hver kommunesocialgruppe.
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Tabel 12.3.4.1 Inddeling af kommunerne i Region Sjalland i kommunesocialgrupper ud fra borgernes
uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning og indkomst.

Greve 1 1 1 3 1
Lejre 1 1 1 3 1
Roskilde 1 1 1 3 1
Solrgd 1 1 1 3 1
Koge 2 1 1 4 1
Sorg 1 2 2 5 2
Holbaek 2 2 2 6 2
Ringsted 2 2 2 6 2
Stevns 2 2 2 6 2
Faxe 3 2 2 7 2
Naestved 2 2 3 7 2
Kalundborg 3 3 2 8 3
Vordingborg 2 3 3 8 3
Guldborgsund 3 3 3 9 3
Lolland 3 3 3 9 3
Odsherred 3 3 3 9 3
Slagelse 3 3 3 9 3

Note: Kommunerne er listet efter kommunesocialgruppe, pointsum og alfabetisk indenfor samme pointsum.
Kilde: Danmarks Statistik, DST Consulting, udtraek af befolkningen i Region Sjaellands kommuner pr. 1. januar 2025.

Der er siden 2021 ikke sket &ndringer i grupperingen, Kort 12.3.4.2 Kommunesocialgrupper i Region
og saledes heller ikke i den geografiske placering af Sjaelland 2025. Kilde DST Consulting, Danmarks
kommunesocialgrupperne, jf. kort 12.3.4.2. Kommu- Statistik.

ner i kommunesocialgruppe 1 ligger stadig i Region

Sjeellands nordestlige del neermest hovedstadsom- N\ odsher
radet, mens kommunerne i kommunesocialgruppe 3 )
ligger leengst mod vest og syd i regionen.

I rapporten omtales kommunesocialgruppe 3 generelt Greve
som “sociogkonomisk mere udfordrede kommuner”, —g
mens kommunesocialgruppe 1 omtales som “socio-
okonomisk bedre stillede kommuner”.

Kgge

12.3.5 Sundhedsrad i Region Sjzlland
I rapporten vises resultater for Region Sjellands to
sundhedsrad. Sundhedsradet for Midt- og Vestsjeal-
land omfatter kommunerne Holbak, Kalundborg,
Lejre, Naestved, Odsherred, Ringsted, Slagelse og
Sorg. Sundhedsrédet for Ostsjelland og serne omfatter
kommunerne Faxe, Greve, Guldborgsund, Kege, Lol-
land, Roskilde, Solrad, Stevns og Vordingborg. I kor-
tene er sundhedsradene afgraenset med en bla streg. Kommunesocialgruppe 1
[ Kommunesocialgruppe 2
[l Kommunesocialgruppe 3
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12.4 Demografi og sociogkonomisk
sammensatning i Region Sjalland

Trivsel, sundhed og sundhedsadfzerd er ofte ulige
demografisk og socialt fordelt, ligesom der ses geogra-
fiske og kommunale forskelle i regionen. En medvir-
kende arsag til de kommunale forskelle i sundhed kan
veere forskelle i kommunernes demografi og sociale
forhold.

I rapporten bliver mange af resultaterne opgjort pa
borgernes demografiske og sociogkonomiske bag-
grund: ken, alder, uddannelsesbaggrund, erhvervstil-
knytning, samlivsstatus, samboende med bgrn under
16 ar og etnisk baggrund, her kaldt baggrundsvaria-
ble. Dette er gjort for at illustrere forskelle pa blandt
andet trivsel, sundhed og sygdom i de forskellige
grupper og dermed ogsé i hvilke befolkningsgrupper,
der er starst potentiale for at forbedre sundheden.
Resultaterne i rapporten er ikke justeret for alder og
kon. Det er derfor vigtigt, at forskelle mellem f.eks.
kommuner og mellem gvrige befolkningsgrupper,
som praesenteres i denne sundhedsprofil, fortolkes i
lyset af de forskelle i befolkningssammensetningen,
som praesenteres herunder.

Der er i afsnittet forst vist en registerbaseret opgo-
relse af aldersfordelingen og udviklingen i denne over
tid, og dernaest findes der opgerelser af befolknings-
sammensatningen i de baggrundsvariable, der er
brugt igennem rapporten.

12.4.1 Aldersfordelingen i Region Sjeelland
baseret pa registerdata

I afsnit 12.4.1 vises tabeller og kort med den precise,
registerbaserede aldersfordeling og -udvikling blandt
Region Sjaellands borgere over 16 ar, hentet fra Stati-
stikbanken, Danmarks Statistik. Hvis man ensker at
kende og angive den pracise aldersfordeling blandt
borgere over 16 ar i Region Sjzelland, ber man tage
udgangspunkt i tabeller og kort i dette afsnit.

Som det ses i tabel 12.2.4.1, og er beskrevet i afsnit
12.2.4 om vaegtning, sd veegter analysevaegtene til
2025-undersggelsen ikke undersagelsens besvarelser
lige sa praecist som tidligere ar til regionens regi-
sterbaserede aldersfordeling. Det geelder sarligt for
aldersgrupperne mellem 35 og 79 ar. I visse tilfelde
kan det derfor vere nyttigt at have den preacise al-
dersfordeling in mente ved vurdering af rapportens
resultater.

Den registerbaserede aldersfordeling er udelukkende
vist i nervaerende afsnit. I tabellerne med resultater i
rapportens gvrige kapitler anvendes den aldersforde-
ling, som fas ved at veegte spargeskemabesvarelserne
op til aldersfordelingen blandt regionens borgere over
16 &r, og som er vist afsnit 12.4.2.

Generelt

Den overordnede udvikling i aldersfordelingen blandt
Region Sjaellands borgere over 16 ar er gengivet i tabel
12.4.1.1. Den peger pé en veasentlig stigning i andelen
af zeldre og gamle borgere i regionen, samtidigt med
et fald i andelen af borgere i den erhvervsaktive alder.
Denne udvikling har pigéet siden den forste underse-
gelse i 2010.

Fra 2010 til 2025 er andelen af borgerne som er mel-
lem 35 og 64 ar saledes faldet med 7,4 procentpoint
fra 54,5 pct. til 47,1 pct., mens andelen af borgere

pa 65 ar eller derover er steget tilsvarende med 6,8
procentpoint fra 22,0 pct. til 28,8 pct. Andelen af
16-34-4rige har ligget ret konstant pa knap en fjerde-
del af befolkningen over 16 &r i perioden (24,1 pct. i
2025).
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Tabel 12.4.1.1 Aldersfordelingen blandt borgere pa 16 ar og derover i Region Sjzlland i undersggelses-
arene 2010, 2013,2017,2021 0g 2025

T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Pct.
16-244r  25-344r  35-444r | 45-544r 5564 ar [ 65-79 ar [ 80+ ar

Kilde: Statistikbanken, Danmarks Statistik, tabel FOLK1A, fgrste kvartal de pageeldende ar. Udtrukket januar 2026.

Kommuner og sundhedsrad

Tabel 12.4.1.2 samt tilhgrende kort (12.4.1.3, 12.4.1.4
og 12.4.1.5) viser aldersfordelingen i kommunesocial-
grupper, sundhedsridd og kommuner samt den geo-
grafiske aldersfordeling i 2025.

Mens der kun ses mindre forskelle pa aldersfordelin-
gen i Region Sjaellands to sundhedsrad, sé er der tyde-
lig forskel pa aldersfordelingen i kommunerne

Der er fortsat en generel tendens til, at der i socio-
okonomisk mere udfordrede kommuner laengst veek
fra hovedstadsomréadet er en starre andel af &ldre og
gamle borgere (65 ar og derover) og en lavere andel
yngre borgere end i de gvrige kommuner. Kommuner
med en hgj andel 16-24-4rige og 25-64-arige findes
mere spredt pd Sjelland men serligt i kommuner i
regionens nordgstlige del.
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Andelen af borgere pa 65 ar eller derover varierer
mellem kommunerne fra 23,2 pct. i Ringsted Kom-
mune til 38,8 pct. i Odsherred Kommune. Omvendt
har Odsherred Kommune den laveste andel borgere
mellem 25 og 64 ar (52,1 pct.) og Ringsted den hgjeste
andel (64,3 pct.). Andelen af borgere pé 16-24 ar er
hgjest i Roskilde Kommune (14,1 pct.) og lavest i Lol-
land Kommune (9,0 pct.).



Tabel 12.4.1.2 Aldersfordelingen i Region Sjzlland blandt borgere pa 16 ar og derover, opgjort pa ar samt
for 2025 pa sundhedsrad og kommuner

Region Sjaelland
2025
2021
2017
2013
2010

Sundhedsrad
Midt- og Vestsjeelland
@Dstsjelland og gerne

Kommune
Greve
Koge
Lejre
Roskilde
Solrgd

Faxe
Holbaek
Naestved
Ringsted
Sorg
Stevns

Guldborgsund
Kalundborg
Lolland
Odsherred
Slagelse
Vordingborg

16-24 ar

Pct.

11,6 W
11,7 i
12,7 mm
12,5 mm
11,9 mm

11,7
11,6 W

12,3l
12,3 mm
11,1
14,1
11,8

11,2 W
12,2 o
12,2 il
12,4 mm
11,0

9,8

10,1 mm
11,0
9,0 |
9,1 m
12,4 mm
10,3

25-34 ar

Pct.

12,5 W
12,2 mm
11,2
10,5
11,6 W

12,8 Wl
12,2 mm

12,6
14,0
10,2

13,4
12,3

12,4 mm
12,7 mm
13,5 Wl
14,5 Wl
11,8 Wl
9,8

11,6
12,0 mm
10,0
8,9
14,9 mm
10,3

35-44 ar

Pct.

13,3 Wl
13,3 Wl
14,8
16,6
18,3

13,3
13,4 mm

15,2
14,1
15,0
13,7 mm
16,3

13,4 Wl
13,8
13,3 Wl
15,1
14,1
13,1 Wl

12,1 mm
12,4 mm
11,5 W
10,3
12,7 mm
11,6 W

45-54 ar
Pct.
16,1 mam
17,8 mm
18,6
18,8 m
18,1 mm

16,0
16,1

16,9
17,0 mam
17,4 mm
16,8
17,8

16,3 mm
16,1
16,0
17,7
16,5
16,4 mm

14,9 Wl
15,6
14,4 mm
14,2 W
15,4 mm
14,8

55-64 ar
Pct.
17,7 mm
17,1 mm
16,3
16,9
18,1 mmm

17,6
17,8

17,1 am
17,5
18,1 mm
17,1
16,4

18,4
17,7 m
17,1 mm
17,0 mm
18,6
19,1 mm

17,9 mmm
18,4 mmm
18,6 mmm
18,7 mmm
17,1 mmm
18,6 mmm

65-79 ar
Pct.
21,1 .
21,6 .
20,9 mm
19,4
16,9 mmm

21,1 .
21,0 .

18,1
17,8 mm
20,9 am
17,8 mmm
18,1 am

20,9 mm
20,6 .
20,5 am
17,2 mm

20,6 .
23,7 .

24,4 s
22,8
26,9
29,0 .
20,0
25,4 .

80+

Pct.

7,70
6,4 W
560
520
510

74|
8,0

7,8 1
7,20
720
7,11
7,30

7,30
6,9M
7,30
6,0
7,50
8,2 M

5,0 m
7,90
9,7 M
9,8 |
7,40
9,0 m

Personer
ialt
717.000
696.800
686.300
664.600
659.600

350.100
366.900

43.400
52.400
24.000
75.700
19.700

32.000
62.000
71.400
30.100
25.400
19.900

50.900
41.000
34.000
28.200
68.000
38.900

Kilde: Danmarks Statistik, Statistikbanken, tabel FOLK1A, fgrste kvartal de pageeldende ar. Udtrukket 22. januar 2026.
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Kort 12.4.1.3 Andelen af 16-24-arige borgere. Kort 12.4.1.4 Andelen af 25-64-arige borgere.
Kilde Statistikbanken, Danmarks Statistik. Kilde Statistikbanken, Danmarks Statistik.

Odsherred Odsherred

) v ) v

/(‘ Vordingborg /“‘ Vordingborg
Lolland Lolland
Guldborgsund Guldborgsund
Sundhedsrad Pct. Sundhedsrad Pct.
Midt- og vestsjeelland 11,7 Midt- og vestsjeelland 59,7
MIN  Dstsjeelland og gerne 11,6 MAX MIN  Dstsjeelland og gerne 59,4 MAX
9,0 14,1 52,1 64,3

Kort 12.4.1.5 Andelen af 65+arige borgere. Kilde
Statistikbanken, Danmarks Statistik.

Sundhedsrad Pct.

Midt- og vestsjeelland 28,5
MIN  Dstsjeelland og gerne 29,0 MAX
23’2 — | 38,8
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12.4.2 Baggrundsvariable brugt i rapporten mensztningen kommunerne imellem samt inden for

I dette afsnit gennemgas de baggrundsvariable, der er de enkelte baggrundsvariable vises. Man skal vaere
brugt i Region Sjellands sundhedsprofil 2025. opmerksom pa at opgerelserne af befolkningssammen-
I tabel 12.4.2.1 ses et overblik over alle de baggrundsva- setningen i dette afsnit er baseret pa undersogelsens
riable, som anvendes i rapportens gvrige kapitler med spargeskemabesvarelser vaegtet op til regionsforekom-
den procentvise andel af befolkningen og det opregnede sten. Selvom spergeskemabesvarelserne er vagtet i for-
antal personer, samt udviklingen siden 2010 eller 2013. hold til en raekke baggrundsvariable og dermed generelt
afspejler befolkningssammensaetningen med god praeci-
Derefter folger en kort beskrivelse af de enkelte bag- sion, s& kan der forekomme visse forskelle sammenlig-
grundsvariable, og variationen i befolkningssam- net med udgivelser fra Danmarks Statistik.

Tabel 12.4.2.1 Demografi og sociogkonomi blandt borgere pa 16 ar og derover

Pct. 2025 Personer 2025 Pct. 2021 Pct. 2017 Pct. 2013 Pct. 2010
Kon
Mand 49,5 mem—— 355.300 49,5 49,5 49,2 49,1
Kvinde 50,5 m— 361.800 50,5 50,5 50,8 50,9
Alder
16-24 ar 11,6 m 83.400 11,7 12,7 12,5 11,8
25-34 ar 12,5 = 89.500 12,2 11,1 10,5 11,6
35-44 ar 94 m 67.400 13,3 14,9 16,6 18,3
45-54 ar 14,6 m 104.600 17,8 18,5 18,8 18,1
55-64 &r 18,2 =m 130.900 17,1 16,3 16,9 18,1
65-79 ar 25,9 mmm 185.800 21,6 20,9 19,4 17,0
80+ 7,7 m 55.400 6,4 5,6 5,2 51
Uddannelsesbaggrund
Grundskole 10,7 m 76.800 12,8 14,4 13,7 -
Gymnasial/erhvervsfaglig 30,6 s 219.500 32,7 32,3 33,0 -
Kort videregaende 10,0 = 71.600 8,6 8,1 8,2 -
Mellemlang videregaende 20,7 mm 148.400 17,8 17,3 18,2 -
Lang videregdende 8,8 m 62.800 8,0 6,6 7,2 -
Erhvervstilknytning
Beskaeftigede 46,7 — 334.600 48,8 46,7 48,5 -
Arbejdslgse 1,5 10.500 2,0 2,3 2,7 -
Fgrtidspensionister 511 36.800 4,5 4,8 5,5 -
Alderspensionister 34,6 m— 247.800 30,8 31,0 28,4 -
@vrige ikke-erhvervsaktive 50 1 36.200 5,5 5,5 51 -
Under uddannelse 7,1 = 51.300 8,3 9,8 9,9 -
Samlivsstatus
Samlevende 61,7 m—— 442.500 61,0 61,2 62,9 -
Ikke samlevende 38,3 mmmm 274.600 39,0 38,8 37,1 -
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 21,2 mm 151.800 26,6 30,7 - -
Bor ikke med bgrn 78,8 m—— 565.200 73,4 69,3 - -
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 88,5 IEEEEE—— 634.800 90,8 90,6 92,7 93,2
Anden vestlig baggrund 4,3 1 30.600 3,5 3,8 2,7 2,9
Ikke-vestlig baggrund 7,2 m 51.600 58 5,6 4,5 3,9

Note: Uddannelsesbaggrund er kun defineret for 30+ arige borgere. Summen af andelene for uddannelseskategorierne giver derfor ikke
sammenlagt 100 pct., ligesom antal personer i uddannelseskategorierne ikke summerer op til regionstallet.
Kilde: Demografisk fordeling fra de samlede spgrgeskemabesvarelser vaegtet til fordeling og antal borgere i Region Sjzelland.
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Alder og kon

Oplysningerne om borgernes alder og ken er hentet
fra sporgeskemabesvarelserne og derefter vagtet op
til regionsforekomsten. Den oprindelige kilde til bor-
gernes alder og kon er CPR-registeret (stikproven til
undersogelsen). Alderen er i de fleste tabeller opdelt i
syv aldersgrupper (se tabel 12.4.2.1), men er i enkelte
opgorelser slaet sammen til feerre grupper.

Tabel 12.4.2.2 viser aldersfordelingen i regionen,
baseret pa veegtede sporgeskemabesvarelser, i tre
aldersgrupper. Blandt de unge og voksne borgere
(over 16 &r) i Region Sjalland er 33,6 pct. af borgerne
65 ar eller derover, mens 11,6 pct. af borgerne er 16 til
24 ar. De resterende 54,7 pct. er mellem 25 og 64 ar.

Derefter viser tabellen aldersfordelingen i hver af de
demografiske og sociogkonomiske befolkningsgrup-
per, som er anvendt i tabellerne i rapporten. For
eksempel ses det, at 53,7 pct. af borgere udelukkende
med grundskoleuddannelse er 65 ar eller derover,
mens det kun gelder 28,4 pct. af borgere med lang
videregdende uddannelse.
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Da vaegtningen af data fra 2025 opregner aldersfor-
delingen mindre preecist i aldersgrupperne mellem 35
og 79 ar (se afsnit 12.2.4), er der som supplement til
tabellerne i dette afsnit indsat en opgerelse af alders-
fordelingen i Region Sjeelland i afsnit 12.4.1, baseret
pé registerdatadata fra Statistikbanken, Danmarks
Statistik. Opgerelserne viser aldersfordelingen i regio-
nen, sundhedsrédene og de enkelte kommuner samt
udviklingen i aldersfordelingen over tid (tabel 12.4.1.1
0g 12.4.1.2 samt kort 12.4.1.3, 12.4.1.4, 12.4.1.5).

Tabel 12.4.2.3 viser kensfordelingen i rapportens de-
mografiske og sociogkonomiske grupper. Af tabellen
ses for eksempel, at andelen af kvinder er hgj i grup-
pen med mellemlang videregidende uddannelse (60,3
pct.) og lavere i de gvrige uddannelsesgrupper, f.eks.
46,7 pct. blandt borgere med lang videregdende ud-
dannelse.



Tabel 12.4.2.2 Aldersfordeling for borgere pa 16 ar og derover

Region Sjelland 2025

Kon
Mand
Kvinde

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskeeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
lkke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

16-24 ar
Pct. Personer
11,6 m 83.400
12,5 = 44.500
10,8 = 38.900
55 1 18.300
3,0 1 300
2,4 1 900
20,8 mm 7.500
83,1 mmmmmmmmm  42.600
2,9 | 12.700
25,8 mm 70.800
11,1 = 16.800
10,1 = 56.900
11,5 = 73.100
6,6 1 2.000
16,2 == 8.400

25-64 ar

Pct.
54,7

54,1
55,3

46,3
57,9
59,5
62,0
71,6

91,3
92,9
79,8

0,7
70,0
16,9

61,4
44,0

87,7
46,6

52,8
61,4
74,2 —

Personer
392.400

192.300
200.100

35.500
127.100
42.600
92.100
45.000

305.400
9.700
29.400
1.600
25.300
8.700

271.700
120.700

133.100
263.400

335.300
18.800
38.300

65+

Pct.
33,6 mmm

33,3
34,0

53,7 mm—
42,1 —
40,5 m—
38,0 mmmm
28,4 wmm

3,2
4,0
17,8 ==

99,3 L]

9,2

35,7
30,3

1,2
43,3 e

35,7 m—m
32,0 =
9,6 m

Personer

241.200

118.400
122.800

41.300
92.300
29.000
56.400
17.800

10.900
400
6.600
246.200
3.300

158.100
83.100

1.900
244.900

226.500
9.800
5.000

Note: Uddannelsesbaggrund er kun defineret for 30+ arige borgere. For uddannelsesbaggrund er det samlede antal personer i

alderskategorierne derfor ikke det samlet regionstal pa 717.000.
Kilde for alder: Borgernes alder fra besvarelserne vaegtet til regionsforekomsten. For borgere mellem 35 og 79 ar afviger
aldersfordelingen lidt fra aldersfordelingen i CPR-registeret (se afsnit 12.4).
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Tabel 12.4.2.3 Kensfordeling for borgere pa 16 ar og derover

Region Sjelland 2025

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaeftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Pct.
49,5

53,4
46,9
47,9
48,7
51,3
51,1
42,3

54,3
51,3
49,6
39,7
53,3

50,7
43,8
44,1
48,5
40,7
46,7

50,8
47,6

46,2
49,8

49,4
50,6
50,2

Mzand

Personer
355.300

44.500
42.000
32.300
50.900
67.100
95.000
23.400

41.700
112.600
35.500
59.000
33.500

169.700
4.600
16.200
120.100
14.700
23.900

224.600
130.600

70.100
281.400

313.800
15.500
25.900

Pct.
50,5

46,6
53,1
52,1
51,3
48,7
48,9
57,7

45,7
48,7
50,4
60,3
46,7

49,3
56,2
55,9
51,5
59,3
53,3

49,2
52,4

53,8
50,2

50,6
49,4
49,8

Kvinder

Personer
361.800

38.900
47.500
35.200
53.700
63.700
90.900
32.000

35.100
106.900
36.100
89.500
29.300

164.900
5.900
20.600
127.700
21.500
27.300

217.900
143.900

81.800
283.900

321.000
15.100
25.700

Note: Uddannelsesbaggrund er kun defineret for 30+-arige borgere. Samlet giver antal maend og kvinder for alle uddannelseskategorier

derfor ikke regionstallet pa 717.100.

Kilde til kgn: Borgernes kgn fra besvarelserne vaegtet til regionsforekomsten.
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Uddannelsesbaggrund

Klassificeringen af uddannelsesbaggrund i Region
Sjeellands sundhedsprofil 2025 er for alle underse-
gelsessar dels baseret pa spergeskemabesvarelser
om uddannelse og dels pa borgernes alder fra CPR-
registeret.

I 2025 er uddannelsesspargsmélene blevet opdateret
fra nationalt hold. Der er indfert ét samlet spargsmal
("Hvad er den hgjeste uddannelse, du har fuldfert?”,
sporgsmal 92 i 2025), som erstatter to spergsmal fra
tidligere ar om skoleuddannelse ("Hvilken skoleud-
dannelse har du?”, spergsmél 84 i 2021) og erhvervs-
uddannelse ("Har du fuldfert en uddannelse udover
en skole- eller ungdomsuddannelse?”, sporgsmal 85
i 2021). Det nye sporgsmal indgér i uddannelsesklas-
sificeringen for 2025, mens de to tidligere uddannel-
sessporgsmal indgéar i klassificeringen for drene 2013,
2017 0g 2021.

Ud fra svarene pa sporgsmalene klassificeres borger-
nes uddannelsesbaggrund i de fem kategorier, som
fremgér af tabel 12.4.2.4. Det er tilstraebt at klassifi-
cere uddannelsesbaggrunden, sa der er en sammen-
heeng med DISCED-15-klassifikationen hos Danmarks
Statistik (den danske version af ISCED, International
Standard Classification of Education).

Uddannelsesbaggrund defineres kun for borgere pa
30 ar eller derover, da de forventes at have afsluttet
deres uddannelsesforlgb. Borgere under 30 ar udger
17,3 pct. af Region Sjzllands befolkning over 16 ar
(4). I rapportens tabeller er det samlede antal af per-
soner i kategorierne under overskriften "Uddannel-
sesbaggrund” derfor ikke det samlede befolkningstal,
men antal borgere pa 30 ar eller derover.

Tabel 12.4.2.4 Kategorier for hgjeste fuldfgrte uddannelse i Region Sjallands sundhedsprofil 2025 og
relationen til svarmuligheder i uddannelseskategoriseringen DISCED-15 hos Danmarks Statistik.

Uddannelseskategorier i
Region Sjzllands Sundhedsprofil 2025

Klassifikationsnummer i DISCED-15

Grundskole

10 - Grundskole til og med 6. klasse
20 - Grundskole 7-10. klasse / forberedende uddannelse

Gymnasial / erhvervsfaglig

30 - Gymnasiale og erhvervsfaglige uddannelser

Kort videregaende uddannelse

50 - Korte videregaende uddannelser

60 - Mellemlange videregdende uddannelser / bachelor

80 - Ph.d. og forskeruddannelser

_ 0 Lange Videregéende eser

Uoplyst

90 - Uoplyst mm.
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Region Sjaelland har fulgt et kodeprincip, som er
udarbejdet af den nationale metodegruppe for Sund-
hedsprofilen 2025, til at danne sammenlignelige
uddannelseskategorier for drene 2013, 2017, 2021

og 2025. Resultaterne kan saledes ssammenlignes pa
tveers af drene i nervaerende rapport, men ikke med
resultaterne i regionens tidligere sundhedsprofilrap-
porter. Serligt afviger definitionen af de to laveste
uddannelseskategorier, grundskole og gymnasial/
erhvervsfaglig uddannelse, fra definitionen tidligere
ar. Hajeste uddannelsesniveau defineres desuden ikke
for 2010-undersggelsen, da spergsmal om uddannel-
sesniveau i 2010 ikke anses for sammenlignelige med
sporgsmalene de efterfolgende ar.

For alle drene er hgjeste uddannelsesniveau sat til
uoplyst for personer over 30 ar, som er klassificeret i
gruppen grundskoleuddannede, og som samtidigt har
svaret *Ja’ til spergsmalet "Er du under uddannelse?”
(spergsmal 93 i 2025). I Bilag 2 ses flere detaljer om
definitionen af uddannelseskategorierne og de spargs-
mal, som indgar i klassificeringen for hhv. 2025 og
tidligere ar.

SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND

Generelt

Jf. tabel 12.4.2.5 er 10,7 pct. af regionens borgere fra
16 ar og opefter klassificeret i kategorien grundskole
i 2025, mens borgerne i kategorien gymnasial/er-
hvervsfaglig uddannelse som hgjeste uddannelsesni-
veau udger 30,6 pct. Der er en tendens til, at andelen
i de to uddannelsesgrupper er lavere end tidligere &r
(henholdsvis 12,8 pct. og 32,7 pct. i 2021).

Omvendt har der veret en tendens til stigende fore-
komst for alle tre kategorier af videregéende uddan-
nelser serligt siden 2017. Andelen af borgere over 30
ar med en lang videregdende uddannelse er i 2025 8,8
pct., mens andelen med kort eller mellemlang vide-
regidende uddannelse er hhv. 10,0 pct. og 20,7 pct. Af
tabellen ses ogsa fordelingen af uddannelsesbaggrund
pa de gvrige demografiske og sociogkonomiske bag-
grundsvariable, der er brugt i rapportens tabeller.



Tabel 12.4.2.5 Uddannelsesbaggrund blandt borgere pa 16 ar og derover. Uddannelsesbaggrund er kun
defineret for 30+ arige borgere.

Grundskole

Region Sj=lland Pct.
2025 10,7 =
2021 12,8 m
2017 14,4 m
2013 13,7 m
2010 -
Kgn

Mand 11,8 =
Kvinde 9,6 §
Alder

16-24 ar -
25-34 ar 46 1
35-44 ar 9,5 1
45-54 ar 8,7 1
55-64 ar 12,5 m
65-79 ar 16,4 m
80+ 21,3 m
Erhvervstilknytning

Beskaeftigede 7,0 1
Arbejdslgse 14,7 m
Fgrtidspensionister 31,5 mm
Alderspensionister 17,4 m
@vrige ikke-erhvervsaktive 11,6 =

Under uddannelse -

Samlivsstatus
Samlevende 10,6
lkke samlevende 10,9

Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn 51
Bor ikke med bgrn 12,5
Etnisk baggrund

Dansk baggrund 10,7

Anden vestlig baggrund 93 &1

Ikke-vestlig baggrund 12,1

Gymnasial /

Erhvervsfaglig

Pct.
30,6
32,7
32,3
33,0

31,9
29,4

15,2
31,1
37,8
41,9
39,4
37,5

32,3
26,4
37,3
39,3
25,9

3,0

34,7
23,7

25,6
33,6

32,0
24,4
14,9

Pct.
10,0
8,6
8,1
8,2

10,1
9,9

5,5
10,2
13,9
12,9
12,6
10,7

11,3

Kort
videregdende

115 =

6,4
12,2
9,3
0,7

11,5
7,4

9,1
10,9

10,2
9,3
7,4

Pct.
20,7
17,8
17,3
18,2

16,7
24,6

15,5
28,4
28,0
24,1
24,0
22,9

24.4
20,7
16,2
23,6
17,0

2,8

24,5
14,2

26,4
20,3

20,8
25,8
16,4

Mellemlang
videregaende

Pct.
8,8
8,0
6,6
7,2

Lang
videregdende

95 =

8,1

9,9
20,9
11,7
8,6
7,5
7,6

12,6
9,0
2,1
7,5
5,5
1,1

10,9
5,2

16,5
7,5

8,0
18,1
13,4

Note: Uddannelsesbaggrund er kun defineret for 30+ arige borgere, og er vaegtet op til forekomsten i Region Sjaelland. Andelene pa tveers
af uddannelseskategorierne giver derfor ikke sammenlagt 100 pct. for drene og for de fleste demografiske grupper.

Kilde til uddannelsesbaggrund: Spgrgeskemabesvarelserne samt alder fra CPR-registeret.
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Kommuner og sundhedsrad

Fordelingen af andelen af borgere i de fem uddannel-
seskategorier ses for kommunerne og de to sundheds-
rad i tabel 12.4.2.6.

Andelen, som er i uddannelseskategorien grundskole
varierer mellem kommunerne med lavest forekomst

i Roskilde Kommune (6,7 pct.) og hajest forekomst i
Lolland Kommune (15,4 pct.). De samme kommuner
har den laveste (21,0 pct.) og hgjeste (40,5 pct.) andel
borgere i uddannelseskategorien gymnasial/erhvervs-
faglig uddannelse.

Andelen af borgere med lang videregdende uddannelse
er omvendt hgjest i Roskilde Kommune (17,1 pct.), mens
den laveste andel findes i Faxe Kommune (4,7 pct.).
Lolland Kommune har den laveste andel borgere med
bade kort- og mellemlang videregaende uddannelse
(hhv. 8,4 pct. og 14,6 pct.). For kort videregidende uddan-
nelse findes den hgjeste andel i Solred Kommune (11,9
pct.) og for mellemlang videregdende uddannelse findes
den hgjeste andel i Vordingborg Kommune (24,4 pct.).

Andelen af borgere med grundskoleuddannelse og
gymnasial/erhvervsfaglig uddannelse er storre i de
sociogkonomisk mere udfordrede kommuner end i

de sociogkonomisk bedre stillede kommuner, mens
videregdende uddannelse er mest udbredt i de socio-
gkonomisk bedre stillede kommuner pé Sjzlland og
serligt i kommunerne neer hovedstaden. Det skal be-
meerkes, at uddannelse indgar som én af flere variable
ved opdelingen i kommunesocialgrupperne, hvorfor
en vis sammenhang er forventet.

For de to sundhedsrad er andelen af borgere med
gymnasial/erhvervsfaglig uddannelse og kort- el-

ler mellemlang uddannelse meget ens. Andelen af
borgere udelukkende med grundskoleuddannelse er
pa 11,1 pet. i Midt- og Vestsjeelland og 10,3 pct. pa
Ostsjelland og Derne (en difference pa 0,8 procent-
point). Andelen med lang videregaende uddannelse
er omvendt 2,2 procentpoint hgjere pa @stsjelland og
gerne (9,8 pct.) end i Midt- og Vestsjalland (7,6 pct).

Tabel 12.4.2.6 Uddannelsesbaggrund, opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Grundskole Gymnasial /
Erhvervsfaglig
Pct. Pct.
Region Sjelland 2025 10,7 = 30,6 mm
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzelland 11,1 = 30,8 mm
@stsjeelland og gerne 10,3 = 30,4 mm
Kommune
Greve 89 1 28,9 mm
Koge 92 1 30,4 =m
Lejre 80 1 27,9 mm
Roskilde 6,7 1 21,0 =
Solrgd 6,8 1 28,0 mm
Faxe 12,6 m 33,2 mm
Holbaek 10,5 = 29,6 ==
Neestved 9,4 n 31,0 mm
Ringsted 109 = 31,7 wm
Sorg 10,1 m 30,6 mm
Stevns 11,3 = 35,4 mmm
Guldborgsund 139 = 35,1 mm
Kalundborg 129 = 33,6 mm
Lolland 154 = 40,5 =
Odsherred 13,4 = 35,3 mm
Slagelse 13,0 = 28,9 mm
Vordingborg 11,1 = 32,4 mm

Kort Mellemlang Lang
videregdende videregdende videregaende

Pct. Pct. Pct.

100 = 20,7 = 8,8 1
99 m 20,7 = 7,6 1
10,1 =» 20,7 m 9,8 1
112 = 20,9 = 112 =
10,1 = 21,2 = 8,7 1
10,5 = 23,3 mm 13,2 =
10,3 =n 22,7 m 17,1 m
119 = 22,9 = 12,2 =
110 = 19,1 = 4,7 1
9,6 = 22,7 == 82 1
105 = 21,9 = 6,11
10,8 = 15,8 = 88 n
89 = 20,7 = 11,2 =
103 = 179 = 10,2 =
9,6 ® 19,2 = 561
89 1 19,0 = 56 1
8,4 1 146 = 531
10,2 = 20,3 = 6,8 1
9,6 § 20,2 = 6,4 1
89 =1 24,4 mm 79 1

Note: Uddannelsesbaggrund er kun defineret for 30+ arige borgere, og er vaegtet op til forekomsten i Region Sjaelland. Andelene pa tvaers
af uddannelseskategorierne giver derfor ikke sammenlagt 100 pct. for aret, de enkelte sundhedsrad eller kommuner.
Kilde til uddannelsesbaggrund: Spgrgeskemabesvarelserne samt alder fra CPR-registeret.
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Kort 12.4.2.7 Andel borgere som har grundskole Kort 12.4.2.8 Andel borgere som har gymnasial eller
som hgjeste uddannelse. Uddannelsesbaggrund er erhvervsfaglig uddannelse som hgjeste uddannelse.
kun defineret for 30+ arige borgere. Uddannelsesbaggrund er kun defineret for 30+ arige
borgere.

\ Oc!sher

\ Oqsher

Sundhedsrad Pct. Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjeelland 11,1 Midt- og Vestsjaelland 30,8
MmN Dstsjeelland og gerne 10,3 max MIN  Dstsjeelland og gerne 304 mAx
6,7 15,4 21,0 40,5
Kort 12.4.2.9 Andel borgere som har en kort eller Kort 12.4.2.10 Andel borgere som har en lang vi-
mellemlang videregaende uddannelse som hgjeste deregaende uddannelse som hgjeste uddannelse.
uddannelse. Uddannelsesbaggrund er kun define- Uddannelsesbaggrund er kun defineret for 30+
ret for 30+ arige borgere. arige borgere.

\ Od}her

v

\ Oqsher

Kalundborg

o~ \,#

Lolland Lolland
Guldborgsund
Sundhedsrad Pct. Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjzelland 30,6 Midt- og Vestsjeelland 7,6
MIN  Dstsjeelland og gerne 30,8  Max MIN  Dstsjeelland og gerne 9,8  MAX
23,0 34,8 4,7 17,1
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Erhvervstilknytning

Borgernes erhvervstilknytning er i tabellerne op-
delt i seks kategorier: Beskaftigede, arbejdslese,
fortidspensionister, alderspensionister, gvrige ikke-
erhvervsaktive (i den erhvervsaktive alder) samt bor-
gere under uddannelse.

Kategoriseringen er baseret pa oplysning om borger-
nes alder fra stikproveudtrakket fra CPR, svarene

pa spargsmalene: "Er du under uddannelse?” og "Er
du i arbejde?” (sporgsmaél 93 og 94 i 2025) samt pa
registeroplysninger fra DREAM (Den Registerbase-
rede Evaluering Af Marginaliseringsomfanget) fra
Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (STAR)
vedrgrende dagpengeydelser og andre overforselsind-
komster aret for undersegelserne er gennemfort.

De samme seks kategorier for erhvervstilknytnin-
gen opgeres for arene 2013, 2017, 2021 og 2025. Da
der blev anvendt andre sporgsmal i sporgeskemaet i
2010, kan der ikke laves en sammenlignelig opgerelse
for det ar.

Der er anvendt to udtraek fra DREAM-registeret.

Til opgarelse af erhvervstilknytning for de tidligere
undersggelser i 2013, 2017 0og 2021 er der anvendt

et enkeltudtraek af DREAM-data fra STAR udtrukket
primo 2025, som bl.a. daekker de relevante ar 2012,
2016 0g 2020 (drene for de pageldende undersogel-
ser). Til at opgere erhvervstilknytningen for under-
sogelsen i 2025, er der anvendt et separat udtrak af
DREAM-data fra STAR, udtrukket d. 20. juni 2025,
som forventes at veere rimeligt komplet for aret 2024.

I kategoriseringen knyttes borgerne farst til én af
nedenstaende ni kategorier for erhvervstilknytning.
Hvis borgeren opfylder den forste kategori, vaelges
denne. Hvis borgeren ikke opfylder kriterierne for
den forste kategori men derimod den anden, valges
denne, og sa fremdeles nedefter. Det betyder f.eks., at
en borger pa 70 ar placeres i kategorien ’alderspensio-
nister’, uanset om vedkommende ogsa har et fuldtids-
arbejde. Vurderingen af, om den enkelte borger har
modtaget en ydelse, er baseret pa, om ydelseskoderne
forekommer pa et tidspunkt i &ret for, den pageelden-
de undersogelse blev gennemfort.
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Kategoriseringen for erhvervstilknytning fulgte fol-
gende sekvens:

« Alderspensionister: Borgere over alderspensions-
alderen (67 ar og derover i 2025, 65 ar og derover i
2013, 2017 0g 2021).

« Fortidspensionister (ydelseskoder er opdateret for
2025): Borgere, der modtog fertidspension eller
var i skanejob.

» Efterlonsmodtagere: Borgere, der modtog efter-
lon.

 Tidlig pension (sdkaldt ’Arne-pension’) (kun i
2025): Borgere, som modtog tidlig pension.

« Seniorpension (kun i 2025): Borgere som modtog
seniorpension.

« Beskaftigede: Borgere mellem 26 ar og alderspen-
sionsalderen, som har angivet, at de er i arbejde,
samt borgere mellem 16 og 25 ar, som har angivet
at veere i arbejde, og som har angivet, at de ikke er
under uddannelse.

« Arbejdslese (ydelseskoder er opdateret for 2025):
Borgere mellem 16 ar og alderspensionsalderen,
der har angivet, ikke at vare i arbejde eller under
uddannelse, og som modtog én af folgende ydel-
ser: Arbejdsleshedsdagpenge, feriedagpenge fra
ledighed, kontanthjealp for jobparate, uddannel-
seshjalp, serlig uddannelsesydelse, arbejdsmar-
kedsydelse eller seks ugers selvvalgt uddannelse.

«  @vrige ikke-erhvervsaktive (ydelseskoder er op-
dateret for 2025): Borgere mellem 16 ar og alders-
pensionsalderen, der angiver ikke at veere i arbejde
eller under uddannelse, og som ikke modtog no-
gen af ovenstaende ydelser til arbejdslase. Qvrige
ikke-erhvervsaktive kan bl.a. veere hjemmegéende
husmedre/husfaedre; unge, der forserges af deres
foraeldre; personer, som lever af sort arbejde; le-
dige, der har opgivet at soge arbejde, og som ikke
er registreret som ledige (5).

« Under uddannelse: Borgere mellem 16 og 25 ar,
der har angivet at veere under uddannelse, samt
borgere mellem 26 ar og alderspensionsalderen,
som har angivet at veere under uddannelse, og som
ikke har angivet, at de er i arbejde.



For arene 2013, 2017 og 2021 er erhvervstilknytning
kategoriseret som i sidste sundhedsprofilrapport i
2021. Det er dog vurderet, at gruppen af borgere, som
modtager efterlgn, efterhénden er s lille, at den ikke
kan opggres og vises alene. Efterlonsmodtagere er
derfor for alle arene 2013-2025 lagt ind under katego-
rien “alderspensionister”.

For aret 2025 er ogsa borgere, der har modtaget tidlig
pension, lagt ind under kategorien “alderspensionister”,
og borgere, der har modtaget seniorpension er lagt ind
under kategorien fortidspensionister. Dermed opnas de
endelige seks kategorier for erhvervstilknytning.

I tabellerne i dette afsnit vises kun fire erhvervstill-
knytningsgrupper, idet kategorierne gvrige ikke-
erhvervsaktive, fortidspensionister (herunder borgere
pé seniorpension) og arbejdslgse er slaet sammen

til gruppen "Ikke-beskeftigede i den erhvervsaktive
alder".
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Generelt

I Region Sjelland er 46,7 pct. af borgerne fra 16 ar og
opefter i beskeftigelse (tabel 12.4.2.11), og 11,6 pct.
af borgerne er i den erhvervsaktive alder, men ikke i
beskaftigelse (heriblandt 1,5 pct. arbejdslese, 5,1 pct.
fortidspensionister og 5,0 pct. gvrige ikke-erhvervs-
aktive) (jf. tabel 12.4.2.1). Andelen af borgere, som er
alderspensionister (herunder efterlonsmodtagere og
borgere pa tidlig pension), er 34,6 pct. Endelig er 7,1
pct. af de unge og voksne borgere i Region Sjzlland
under uddannelse.
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Tabel 12.4.2.11 Erhvervstilknytning blandt borgere pa 16 ar og derover - fire kategorier

Under uddannelse Beskaeftigede
Region Sj=elland Pct. Pct.
2025 7,1 m 46,7 m—
2021 83 m 48,8
2017 9,83 m 46,7 —
2013 99 = 48,5 m—
2010 - -
Kon
Mand 69 n 48,6 mmm—
Kvinde 7,4 m 44,8 o
Alder
16-24 ar 61,2 m— 26,3 mmm
25-34 ar 84 m 73,6 m—
35-44 ar 1,9 1 83,7 m—
45-54 ar 0,4 86,6 mEmmm——
55-64 ar 0,3 77,9 n—
65-79 ar - 531
80+ - -
Uddannelsesbaggrund
Grundskole - 30,5 W=
Gymnasial/erhvervsfaglig 0,7 49,5 m—
Kort videregaende 0,5 53,2 E—
Mellemlang videregaende 1,0 55,3 I—
Lang videregaende 0,9 67,4 W—
Samlivsstatus
Samlevende 2,6 | 52,0 s
lkke samlevende 15,6 == 35,1 =
Samboende med bgrn u. 16 ar
Bor sammen med bgrn 10,7 m 77,7 ——
Bor ikke med bgrn 6,8 ® 41,6 w—
Etnisk baggrund
Dansk baggrund 6,7 n 45,8 1
Anden vestlig baggrund 48 1 52,51
Ikke-vestlig baggrund 15,1 == 54,9 mm

Ikke beskeeftigede i
den erhvervsaktive
alder

Pct.
11,6
12,0
12,5
13,3

10,2
13,0

12,5
18,0
14,4
13,0
20,6

5,0

20,1
10,8
9,2
9,0
5,7

9,6
15,3

10,5
11,7

11,1
10,4
20,4

Alderspensionister

Pct.
34,6
30,8
31,0
28,4

34,4
34,7

89,7

100,0

49,4
39,0
37,2
34,7
26,0

34,8
34,0

1,2
40,0

36,4
32,2
9,5

Note: Uddannelsesbaggrund er kun defineret for 30+-arige borgere.
Ikke-beskeeftigede i den erhvervsaktive alder deekker: @vrige ikke-erhvervsaktive, fgrtidspensionister (herunder borgere pa

seniorpension) og arbejdslgse.

Pensionsalderen er sat til 67 ar i 2025 og 65 ar tidligere ar som hidtil. For alle ar omfatter alderspensionister ogsa borgere pa efterlgn

og tidlig pension.

Kilde til erhvervstilknytning: Ydelseskoder fra DREAM-registeret fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering sammenkgrt med
spgrgeskemabesvarelserne og borgernes alder fra CPR-registeret. Erhvervstilknytningen er vaegtet op til regionsforekomsten.
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Kommuner og sundhedsrad Kommunesocialgrupperne er blandt andet konstrueret

Andelen af borgere under uddannelse varierer fra 3,8 pa baggrund af erhvervstilknytning (andel borgere

pct. i Odsherred Kommune til 9,8 pct. i Roskilde og udenfor arbejdsmarkedet) (se afsnit 12.3.4). Det er der-

Slagelse kommuner (tabel 12.4.2.12). for ikke uventet, at andelen af borgere i den erhvervsak-
tive alder, der ikke er i beskeeftigelse, er storst i de socio-

Andelen af borgere i beskeftigelse varierer fra 37,9 gkonomisk mere udfordrede kommuner, som det ses af

pct. i Lolland Kommune til 52,2 pct. i Roskilde Kom- tabellen. Der er desuden en tendens til, at der er en stor-

mune, mens andelen af borgere i den erhvervsaktive re andel af alderspensionister (inklusive efterlonsmod-

alder, der ikke er i beskaftigelse, varierer fra 8,9 pct. i tagere og borgere pa tidlig pension) i de sociogkonomisk

Lejre Kommune til 14,7 pct. i Lolland Kommune. mere udfordrerede kommuner, hvilket skal ses i lyset af

Andelen af borgere, som er alderspensionister (her- den hgjere andel af zeldre i disse kommuner.

under efterlonsmodtagere og borgere pa tidlig pen-

sion), varierer fra 28,4 pct. i Ringsted Kommune til Forskellen pé andelene i de to sundhedsrad er meget

45,2 pct. i Odsherred Kommune. begranset (mellem 0,1-0,3 procentpoint for alle fire

erhvervstilknytningsgrupper).

Tabel 12.4.2.12 Erhvervstilknytning opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Under uddannelse Beskzeftigede Ikke beskeeftigede i Alderspensionister
den erhvervsaktive
alder
Pct. Pct. Pct. Pct.
Region Sjelland 2025 71 m 46,7 — 11,6 m 34,6 mm
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjzelland 7,1 n 46,6 m—— 11,8 m 34,5 s
@stsjeelland og gerne 7,2 m 46,7 w— 11,5 = 34,6 mmmm
Kommune
Greve 6,8 1 50,7 we— 11,0 = 31,5 e
Kage 88 =m 50,8 m— 9,7 m 30,7 =
Lejre 6,4 1 50,5 me— 89 m 34,2 =
Roskilde 9,8 m 52,2 m— 9,1 m 29,0 ===
Solrgd 7,3 1 50,7 w— 9,8 m 32,2 wmm=
Faxe 63 1 44,2 m— 12,7 m 36,8 mmm
Holbaek 59 1 51,7 — 11,4 = 31,0 mmm
Naestved 7,0 47,5 — 11,8 = 33,7 =
Ringsted 9,3 = 49,6 Tm— 12,7 = 28,4 wmmm
Sorg 7,1 1 47,1 —— 12,0 = 33,8 mmmm
Stevns 7,0 § 48,8 mmm——— 9,6 m 34,6 w=—
Guldborgsund 6,0 1 40,0 m— 13,9 = 40,0 m——
Kalundborg 551 42,0 m—— 13,5 = 39,0 mm—m
Lolland 56 1 37,9 = 14,7 m 41,7 w—
Odsherred 3,81 38,3 mmmm 12,7 = 45,2 —
Slagelse 9,8 m 44,1 m—— 11,4 = 34,7
Vordingborg 4,3 1 42,1 m—— 13,7 = 39,8 mmmmm

Note: Ikke-beskaeftigede i den erhvervsaktive alder daekker: @vrige ikke-erhvervsaktive, fgrtidspensionister (herunder borgere pa
seniorpension) og arbejdslgse.

Alderspensionister omfatter ogsa borgere pa efterlgn og tidlig pension.

Kilde til erhvervstilknytning: Ydelseskoder fra DREAM-registeret fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering sammenkgrt med
spgrgeskemabesvarelserne og borgernes alder fra CPR-registeret. Erhvervstilknytningen er vaegtet op til regionsforekomsten.
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Kort 12.4.2.13 Andel borgere i Region Sjalland, Kort 12.4.2.14 Andel borgere i Region Sjzlland,
2025, som er under uddannelse 2025, som er i beskaftigelse

Odsherred Odsherred

Holbaek

Kalundborg Kalundborg

Slagelse

/-(" Vordingborg /(\ Vordingborg
Lolland Lolland
Guldborgsund Guldborgsund
Sundhedsrad Pct. Sundhedsrad Pct.
Midt- og Vestsjeelland 7,1 Midt- og Vestsjzelland 46,6
MIN  Dstsjeelland og gerne 7.2 MAX MIN  Dstsjeelland og gerne 46,7 Max
3'8 L T —— 9,8 37,9 L I —— 52’2
Kort 12.4.2.15 Andel borgere i Region Sjalland, Kort 12.4.2.16 Andel borgere i Region Sjzlland,
2025, som er i den erhvervsaktive alder, men ikke i 2025, som er alderspensionister

beskaftigelse

\ Oqsher

v

Solrgd Solrgd

Sundhedsrad Pct. Sundhedsrad Pct.

Midt- og Vestsjeelland 11,8 Midt- og Vestsjeelland 34,5
MIN  Dstsjelland og gerne 11,5  wmax MIN  Dstsjeelland og gerne 346  MAX
8,9 14,7 28,4 45,2
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Samlivsstatus og samliv med bgrn
Samlivsstatus er defineret pa baggrund af sperge-
skemaets spergsmal 89: "Bor du sammen med an-
dre?” suppleret med registerdata. Borgere, som er
samlevende med en partner, omfatter i opgoerelserne
de borgere, som i spergsmal 89a svarer: "Jeg bor
sammen med agtefelle/samlever/kaereste”. Safremt
sporgsmalet ikke er besvaret, er der suppleret med
registerdata vedrerende civilstand fra CPR-registeret
pr. 1. januar 2025 udtrukket med stikpreven 23. janu-
ar 2025, hvor gifte personer og personer i registreret
partnerskab kategoriseres som vaerende samboende
med en partner.

Opgorelser af borgere, der bor sammen med bgrn

under 16 ar, er alene baseret spargeskemadata. Sam-
boende med born er defineret som borgere, som sva-
rer 'Ja’ til spg. 89b: "Jeg bor sammen med barn/bern
under 16 ar” i spargeskemaets spargsmaél 89: ("Bor du

sammen med andre?”).

Bade for samlivsstatus og for bor sammen med bgrn
under 16 ar er resultaterne fra besvarelserne vaegtet til
forekomsten i Region Sjelland.

Generelt

I Region Sjeelland bor 61,7 pct. af borgerne pa 16 ar
og derover sammen med en partner, mens 21,2 pct.
af borgerne bor sammen med bgrn under 16 ar (tabel
12.4.2.17).

Borgernes uddannelsesbaggrund har mindre betyd-
ning for andelen, der bor sammen med en partner,
men der er en klar tendens til, at en storre andel af
borgere med leengere uddannelse end kortere uddan-
nelse bor sammen med bern under 16 ar. For sam-
livsstatus ses der ogsa kun mindre forskelle mellem
borgere med forskellig etnisk baggrund, mens der

ses store forskelle mellem andelen som bor sammen
med bern under 16 ar i de tre grupper med forskellig
etnisk baggrund. Séledes bor 19,5 pct. af borgere med
dansk baggrund sammen med bern under 16 ar, mens
andelen er 40,0 pct. blandt borgere med ikke-vestlig
baggrund.

Andelen af borgere i Region Sjelland, som bor sam-
men med bern under 16 ar, er faldet fra 30,7 pct. i
2017 0g 26,6 pct. i 2021 til 21,2 pct. i 2025 svarende
til et fald pé 9,5 procentpoint i lebet af bare 8 ar.
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Tabel 12.4.2.17 Samliv med partner, samt borgere, der bor med bgrn under 16 ar blandt borgere pa 16 ar

og derover

Region Sjeelland
2025
2021
2017
2013
2010

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregaende
Mellemlang videregaende
Lang videregdende

Erhvervstilknytning
Beskaftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Etnisk baggrund

Dansk baggrund

Anden vestlig baggrund
Ikke-vestlig baggrund

Samlevende

Pct.
61,7
61,0
61,2
62,9

15,2
57,7
70,6
72,6
73,8
70,0
50,6

62,3
71,2
72,3
74,6
78,1

73,6
58,3
48,3
65,4
58,0
23,5

61,7
65,5
59,/ EE—

Personer
442.500
425.400
419.900
417.800

12.700
51.700
47.600
75.900
96.500
130.100
28.000

47.800
156.400
51.800
110.700
49.000

246.300
6.100
17.800
162.100
21.000
12.000

391.800
20.100
30.700

Bor sammen med bgrn u. 16 ar

Pct.
21,2
26,6
30,7

22,8
44.6
72,0
35,4
6,1
0,9
0,1

10,1
17,3
18,6
26,2
37,8

33,4
32,9
10,8

0,8
22,7
29,8

19,5
29,6
40,0 T—

Personer
151.800
185.100
210.900

16.800
38.000
48.700
38.100
8.400
1.800
100

7.100
35.400
12.500
36.400
22.800

107.000
3.400
3.200
1.600
7.900

14.800

124.800
9.200
17.800

Note: Uddannelsesbaggrund er kun defineret for 30+-arige borgere. For uddannelsesbaggrund er det samlede antal borgere for
henholdsvis samlevende og bor sammen med bgrn under 16 ar derfor meget lavere end regionstallene pa 442.500 og 151.800.

Kilde til samlivsstatus: Data fra spgrgeskemabesvarelserne sammenkgrt med data fra CPR-registeret.
Kllde til samboende med bgrn u. 16 ar: Data fra spgrgeskemabesvarelserne.
Bade samlivsstatus og samlevende med bgrn er vaegtet til regionsforekomsten.
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Kommuner og sundhedsrad

Andelen af borgere som bor sammen med en partner,
varierer fra 56,4 pct. i Slagelse Kommune til 67,7 pct. i
Solred Kommune (tabel 12.4.2 18). Ogsa andelen, der
bor sammen med bgrn under 16 ar, varierer vasent-
ligt mellem kommunerne. Knap 15 pct. af borgerne

i Odsherred Kommune bor sammen med bgrn mod
27,9 pct. i Solred Kommune. En storre andel af bor-
gerne i de sociogkonomisk bedre stillede kommuner
bor sammen med bern end borgere i de sociogkono-
misk mere udfordrede kommuner.

Tabel 12.4.2.18 Samliv med partner, samt borgere, der bor med bgrn under 16 ar, opgjort pa kommuner og

Andelen af borgerne, som bor sammen med en part-
ner, er 61,1 pct. i Sundhedsradet for Midt- og Vest-
sjeelland og 62,3 pct. i Sundhedsradet for Ostsjeelland
og oerne. Ogsa andelen af borgerne, som bor sammen
med bgrn under 16 ar, ligger hgjest i Sundhedsradet
for Gstsjelland og gerne (20,3 pct. i Midt- og Vest-
sjelland og 22,0 pct. i Ostsjaelland og gerne).

sundhedsrad
Samlevende Bor sammen med bgrn u. 16 ar

Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjaelland 2025 61,7 NE—— 442.500 21,2 w—— 151.800
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjeelland 61,1 F— 214.100 = 20,3 w——— 71.000
@stsjelland og gerne 62,3 TE— 228.400 22,0 80.900
Kommune
Greve 67,6 T——— 29.300 | 27,6 w—— 11.900
Kage 63,0 T 33.000 | 24,0 = 12.600
Lejre 67,2 TE—— 16.200 @ 24,7 w——— 6.000
Roskilde 59,5 IEE— 45.100 @ 22,5 m—— 17.200
Solrgd 67,7 N— 13.400 27,9 mm— 5.300
Faxe 62,6 I 20.000 20,6 = 6.600
Holbaek 63,4 IEE— 39.300 23,2 14.700
Naestved 60,5 IEEEE—— 43.200 @ 20,3 14.300
Ringsted 62,9 I 18.900 21,0 === 6.200
Sorg 61,3 T 15.600 21,8 === 5.500
Stevns 65,8 ma— 13.100 22,8 mmmm 4.600
Guldborgsund 61,5 m—— 31.300 @ 19,0 we=m 9.800
Kalundborg 60,7 T 24.900 16,5 === 6.700
Lolland 58,9 m— 20.100 15,2 m=m 5.100
Odsherred 62,9 T 17.700 = 14,9 == 4.200
Slagelse 56,4 I 38.300 | 19,7 == 13.300
Vordingborg 59,7 mE—— 23.200 19,8 mmm 7.700

Kilde til samlivsstatus: Data fra spgrgeskemabesvarelserne sammenkgrt med data fra CPR-registeret.
Kllde til samboende med bgrn u. 16 ar: Data fra spgrgeskemabesvarelserne.
Bade samlivsstatus og samboende med bgrn under 16 ar er vaegtet til regionsforekomsten.
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Etnisk baggrund

Oplysningerne om etnisk baggrund er baseret pa regi-
sterdata fra CPR-registret vedrorende borgerens stats-
borgerskab og fadeland samt foraeldrenes fedeland. I
Kklassificeringen af etnisk baggrund skelnes ikke mel-
lem indvandrere og efterkommere af indvandrere.

Etnisk baggrund opdeles i rapporten i folgende tre
kategorier:

« Dansk baggrund: Danmark, Feergerne og Grenland

« Anden vestlig baggrund: Alle 27 EU-lande samt
Andorra, Island, Liechtenstein, Monaco, Norge,
San Marino, Schweiz, Vatikanstaten, Canada,

USA, Australien, Storbritannien og New Zealand

o Ikke-vestlig baggrund: Alle gvrige lande

SUNDHEDSPROFIL 2025 | REGION S)/ELLAND

Resultaterne i tabel 12.4.2.19 og 12.4.2.20 er baseret
pa registerdata om statsborgerskab og fodeland fra
borgere, som har besvaret spgrgeskemaundersg-
gelsen, veegtet til forekomsten i Region Sjeelland.
Bemaerk, at der er visse forskelle mellem spgrgeske-
mabesvarelsernes vaegtede fordeling af etnicitet, og
tilsvarende resultater fra Danmark Statistik (data ikke
vist). En del af forklaringen skal findes i usikkerheden
pa resultaterne. Dette gaelder seerligt for kommunere-
sultaterne i tabel 12.4.2.20, som bygger pa stikprover
pa kommuneniveau, som er relativt sma.

Generelt

I Region Sjeelland har 88,5 pct. af borgerne dansk
baggrund i 2025. Der er 4,3 pct. af borgerne, som har
anden vestlig baggrund, og 7,2 pct. har ikke-vestlig
baggrund. Siden 2010 er andelen af borgere med
dansk baggrund i Region Sjalland faldet med 4,7 pro-
centpoint, mens andelene af borgere med anden vest-
lig baggrund og ikke-vestlig baggrund er steget med
hhv. 1,4 og 3,3 procentpoint.



Tabel 12.4.2.19 Etnisk baggrund blandt borgere pa 16 ar og derover

Region Sj=elland
2025
2021
2017
2013
2010

Kon
Mand
Kvinde

Alder
16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar
65-79 ar
80+

Uddannelsesbaggrund
Grundskole
Gymnasial/erhvervsfaglig
Kort videregéende
Mellemlang videregaende
Lang videregaende

Erhvervstilknytning
Beskaftigede

Arbejdslgse
Fgrtidspensionister
Alderspensionister

@vrige ikke-erhvervsaktive
Under uddannelse

Samlivsstatus
Samlevende
Ikke samlevende

Samboende med bgrn u. 16 ar

Bor sammen med bgrn
Bor ikke med bgrn

Pct.
88,5
90,8
90,6
92,7
93,2

88,3
88,7

87,5
82,9
74,2
86,9
91,8
93,8
94,1

89,1
93,5
91,3
89,6
81,5

87,8
82,1
87,3
94,3
83,9
83,9

88,5
88,5

82,2
91,4

Dansk baggrund

Personer
634.800
632.500
621.800
616.400
612.300

313.800
321.000

73.100
74.300
50.100
90.900
120.100
174.400
52.100

68.400
205.200
65.400
133.100
51.200

293.800
8.600
32.100
233.700
30.300
43.000

391.800
243.000

124.800
516.600

Anden vestlig baggrund

Pct.
4,3
3,5
3,8
2,7
2,9

4,4
4,2

2,4
4,4
9,2
4,3
3,2
3,8
4,9

3,7
3,4
4,0
53
8,8

4,8
11,8
1,7
4,0
3,7
2,9

4,5
3,9

6,1
3,9

Personer
30.600
24.200
26.100
18.300
18.800

15.500
15.100

2.000
3.900
6.200
4.500
4.200
7.100
2.700

2.800
7.400
2.800
7.900
5.500

16.100
1.200
600
9.900
1.300
1.500

20.100
10.600

9.200
22.000

Ikke vestlig baggrund

Pct.
7,2
5,8
5,6

3,91

7,3 1

10,0
12,7
16,6
8,8
5,0
2,4
1,0

72 n
3,11
4,7 1
511
9,7 m

74 ®
6,1 1
11,0 =
1,7

12,4 =
13,2 =

6,9 n
7,6 ®

11,7 =
4,7

Personer
51.600
40.200
38.700
29.900
25.700

25.900
25.700

8.400
11.400
11.200

9.200

6.600

4.400

600

5.500
6.800
3.400
7.500
6.100

24.700
600
4.100
4.300
4.500
6.800

30.700
21.000

17.800
26.700

Note: Uddannelsesbaggrund er kun defineret for 30+-arige borgere. For uddannelsesbaggrund er det samlede antal personer i
etnicitetskategorierne derfor ikke det samlet regionstal pa 717.000.
Kilde til etnicitet: Data fra CPR-registeret. | opgg@relsen er etnicitet fra spgrgeskemabesvarelserne vaegtet til regionsforekomsten.
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Kommuner og sundhedsrad Andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund er

Andelen af borgere, der har dansk baggrund, varierer ens i de to sundhedsrad (7,2 pct.), mens forskellen
mellem Region Sjallands kommuner fra 77,8 pct. i pa andelen af borgere med dansk baggrund i de to
Greve Kommune til 93,8 pct. i Odsherred og Sorg sundhedsrad er pa godt et procentpoint (89,1 pct. i
kommuner. Sundhedsradet for Midt- og Vestsjelland og 88,0 pct.

i Sundhedsradet for Ostsjelland og @erne). For an-
Andelen af borgere med anden vestlig baggrund vari- delen med anden vestlig baggrund ses en tilsvarende
erer fra 2,3 pct. i Kalundborg Kommune til 7,6 pct. i forskel dog med hgjest andel pa Ostsjaelland og gerne
Greve Kommune. (4,9 pct. mod 3,7 pct. i Midt og Vestsjelland).

Andelen af borgere med ikke-vestlig baggrund vari-
erer i kommunerne fra 2,4 pct. i Odsherred Kommune
til 14,6 pct. i Greve Kommune.

Tabel 12.4.2.20 Etnisk baggrund, opgjort pa kommuner og sundhedsrad

Dansk baggrund Anden vestlig baggrund Ikke-vestlig baggrund

Pct. Personer = Pct. Personer Pct. Personer
Region Sjeelland 2025 gg 5 m—— 634.800 43 1 30.600 72 n 51.600
Sundhedsrad
Midt- og Vestsjeelland 89,1 m——— 312.000 3,7 1 12.800 7,21 25.300
@stsjeelland og gerne 88,0 n— 322.800 49 1 17.800 7,2 1 26.300
Kommune
Greve 77,8 n— 33.800 7,6 1 3300 14,6 m 6.300
Kgge 85,8 I— 44.900 49 1 2.600 93 = 4.900
Lejre 88,90 m— 21.400 52 1 1.300 58 1 1.400
Roskilde 87,6 nE—— 66.300 54 1 4.100 7,0 ® 5.300
Solrgd 89,3 m— 17.600 4,0 1 800 6,7 1.300
Faxe 92,6 I 29.600 2,5 1 800 49 1 1.600
Holbaek 88,8 nE— 55.000 4,2 1 2.600 7,0 ® 4.300
Naestved 90,2 M 64.400 3,11 2.200 6,6 § 4.700
Ringsted 83,2 TEE— 25.100 4,6 1 1400 12,2 = 3.700
Sorg 93,8 TEEEEE— 23.800 351 900 2,8 1 700
Stevns 90,6 TEEEE——— 18.000 59 1 1.200 351 700
Guldborgsund 90,9 m—— 46.300 4,2 1 2.100 4,9 1 2.500
Kalundborg 90,2 TEEE—— 37.000 2,31 1.000 7,4 1 3.100
Lolland 88,5 mm—— 30.100 4,8 1 1.600 6,8 2.300
Odsherred 93,8 TEEEEE— 26.400 391 1.100 2,41 700
Slagelse 86,6 m——— 58.900 351 2.400 99 m 6.700
Vordingborg 92,8 TEEEEE—— 36.100 351 1.400 3,71 1.400

Kilde til etnicitet: Data fra CPR-registeret. | opggrelsen er etnicitet fra spgrgeskemabesvarelserne vaegtet til regionsforekomsten.
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Bilag 1: Tal bag sammenhangsfigur i emnekapitlerne
Bilag 2: Kategorisering af uddannelsesbaggrund til
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Bilag 1

Tal bag sammenhangsfigur i emnekapitlerne
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Bilag 2

Kategorisering af uddannelsesbaggrund til Region Sjallands sundhedsprofil 2025

Bilag 2.1 Kategorisering af
uddannelsesbaggrund for aret 2025

Borgernes uddannelsesbaggrund kategoriseres kun

for borgere pa 30 ar og derover.

Hgjeste fuldferte uddannelse grupperes forst i
fem uddannelseskategorier, som vist i Bilagstabel
2.1, ud fra et nyt spergsmal om hgjeste fuldforte
uddannelse: "Hvad er den hgjeste uddannelse, du
har fuldfert?” (spergsmal 92 i 2025) (hele spor-
geskemaet til undersggelsen i 2025 kan findes pa
https://www.regionsjaelland.dk/fagfolk /sund-
hedsprofilen).

Borgere, som grupperes med grundskole som hgje-
ste fuldferte uddannelse og desuden har svaret 'Ja’
til spergsmalet "Er du under uddannelse?’ (spergs-
mal 93 i 2025), sattes derefter til uoplyst uddan-
nelsesbaggrund.

Bilagstabel 2.1 Gruppering af uddannelsesbaggrund for aret 2025 til Region Sjzellands sundhedsprofil
2025. Hj=lpeteksten til spgrgsmalene er udeladt af pladshensyn

Svar pa Spg. 92.
Hvad er den hgjeste uddannelse, du har fuldfgrt?

Uddannelsesgruppering

Uoplyst

Uoplyst

1. Stadig i grundskole

Grundskole

2. Grundskole

Grundskole

3. Studenter-, HF-eksamen

Gymnasial/erhvervsfaglig

4. Et eller flere kortere kurser

Grundskole

5. Erhvervsfaglig uddannelse/fagleert

Gymnasial/erhvervsfaglig

6. Kort videregaende uddannelse, 2-3 ar

Kort videregaende uddannelse

7. Mellemlang videregaende uddannelse, 3-4 ar

8. Lang videregdende uddannelse, mere end 4 ar

Note: Uddannelsesbaggrund er kun defineret for borgere pa 30 ar eller derover.
Kilde for uddannelsesbaggrund: spgrgeskemabesvarelser og borgerens alder fra registerdata.
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Bilag 2.2. Kategorisering af uddannelsesbag-
grund for arene 2013, 2017 og 2021

Borgernes uddannelsesbaggrund kategoriseres kun
for borgere pa 30 ar og derover.

Hgjeste fuldferte uddannelse grupperes forst i

fem uddannelseskategorier, som vist i Bilagstabel
2.2, ud fra besvarelse af spgrgsmélene om skole-
uddannelse ("Hvilken skoleuddannelse har du?”,
sporgsmal 84 i 2021) og erhvervsuddannelse ("Har
du fuldfert en uddannelse udover en skole- eller
ungdomsuddannelse?”, spergsmal 85 i 2021) (hele
sporgeskemaet til undersogelserne i 2013, 2017 og
2021 kan findes pé https://www.regionsjaelland.
dk/fagfolk/sundhedsprofilen).

Borgere, som grupperes med grundskole som hgje-
ste fuldferte uddannelse og desuden har svaret *Ja’
til spergsmalet "Er du under uddannelse?’ (sporgs-
mal 86 i 2021), sattes derefter til uoplyst uddan-
nelsesbaggrund.

Bilagstabel 2.2 Gruppering af uddannelsesbaggrund for arene 2013, 2017 og 2021 til Region Sjzellands
sundhedsprofil 2025. Hjzlpeteksten til spgrgsmalene er udeladt af pladshensyn

Spg. 84 (2021): Hvilken skoleuddannelse har du?
Spg. 85 (2021):

. -, HE- A

Har du fuldfgrt en uddannelse 1.Garstadigi 2.7 eller faerre ars 3.8-94rs 4101185 > Studenter, & (EES

ud over skole- eller ungdoms Uoplyst skole skolegan skolegan <kolegan eksamen (inkl (herunder uden-
¢ 88 gone gane HHX, HTX) landsk skole)

udddannelse?

Uoplyst

1. Nej

2. Eteller flere kortere kurser

3. Erhvervsfaglig uddannelse

4. Kort videregaende
uddannelse, 2-3 ar

5. Mellemlang videregdende
uddannelse, 3-4 ar

6. Lang videregaende
uddannelse, mere end 4 ar

7. Anden uddannelse

Note: Uddannelsesbaggrund er kun defineret for borgere pa 30 &r eller derover.
Kilde for uddannelsesbaggrund: spgrgeskemabesvarelser og borgernes alder fra registerdata.

Uoplyst

Grundskole

Gymnasial/erhvervsfaglig

Kort videregdende uddannelse
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