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Forord

Hermed foreligger rapporten Sundhedstilstanden blandt beboere i almene boliger 2021 - og
udviklingen siden 2010. Rapporten er udarbejdet for Danmarks Almene Boliger (BL).

Formalet med rapporten er at belyse sundhedstilstanden blandt beboere i almene boliger ved brug
af en lang raekke indikatorer fra spgrgeskemaundersggelsen 'Den Nationale Sundhedsprofil’ inden
for emnerne helbredsrelateret livskvalitet og mental sundhed, sociale relationer, sundhedsadfeerd
og sygelighed. Derudover belyses kontakter til alment praktiserende leege og hospitalsveesenet
samt dadelighed pa baggrund af registerdata. Analyserne i rapporten omhandler borgere, der bor i
almene boliger i Danmark, og som har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil i 2010, 2013, 2017
eller 2021. For alle indikatorer er der foretaget sammenligninger med den gvrige danske
befolkning, som bor i ikke-almene boliger. For de indikatorer, hvor det er muligt, beskrives ogsa
udviklingen mellem 2010 og 2021.

Af rapporten fremgar det, at sundhedstilstanden for starstedelen af de inkluderede indikatorer er
ringere blandt beboere i almene boliger end blandt beboere i ikke-almene boliger, ligesom beboere
i almene boliger generelt set har flere kontakter til alment praktiserende lsege og hospitalsvaesenet
samt en hgjere dgdelighed. Afvigelser fra dette mgnster ses i forhold til at drikke mere end 10
genstande i lgbet af en typisk uge, hvor andelen er mindre blandt beboere i almene boliger end
blandt beboere i ikke-almene boliger. For ambulante kontakter relateret til henholdsvis kraeft og
muskelskeletsygdomme ses stort set ingen forskel mellem beboere i almene boliger og ikke-
almene boliger. Pa baggrund af denne vide vil det muligt at malrette sundhedspolitiske tiltag og
strategier for at forbedre sundhedstilstanden blandt beboere i almene boliger. Rapporten
henvender sig til praktikere, interesseorganisationer og andre, der beskeeftiger sig med
sundhedstilstanden i almene boliger.

Rapporten er udarbejdet af en projektgruppe fra Statens Institut for Folkesundhed, SDU, som
bestar af ph.d.-studerende Heidi Amalie Rosendahl Jensen, seniorforsker Michael Davidsen,
seniorforsker Anne lllemann Christensen og adjunkt Stine Schramm, samt forsker Jes Bak
Sgrensen fra DEFACTUM, Region Midtjylland.

Undersggelsen er finansieret af BL.
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Sammenfatning

Formalet med denne rapport er at beskrive sundhed, sygelighed og trivsel blandt borgere i
Danmark, der bor i almene boliger, sammenlignet med den gvrige danske befolkning. Et
sekundaert formal med rapporten er at vurdere, i hvor hgj grad forskelle i sundhedstilstanden
blandt beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger kan forklares af forskelle i
udvalgte sociogkonomiske faktorer, sasom alder og leengst fuldfgrte uddannelse.

Studiepopulation

Studiepopulationen bestar af de borgere, der bor i almene boliger, og som har deltaget i Den
Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013, 2017 eller 2021, mens de gvrige svarpersoner fra Den
Nationale Sundhedsprofil udgar sammenligningsgruppen. Generelt set er svarprocenter lavere
blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger. For eksempel deltog
25.985 borgere fra almene boliger (deltagelsesprocent pa 47,5 %) og 157.637 borgere fra ikke-
almene boliger (deltagelsesprocent pa 58,6 %) i Den Nationale Sundhedsprofil i 2021.

Gennem hele rapporten omtales borgere, der bor i almene boliger, som ’beboere i almene boliger’
og den gvrige befolkning som ’beboere i ikke-almene boliger’.

Sociodemografisk beskrivelse af studiepopulationen i 2021

Andelen af kvinder er stgrre blandt beboere i almene boliger (54,0 %) end blandt beboere i ikke-
almene boliger (49,9 %). Der er desuden en starre andel af beboere i aldersgruppen 16-29 ar og
pa 80 ar eller derover samt en stgrre andel med ikke-vestlig baggrund (henholdsvis 22,0 % og 5,7
% i almene boliger end ikke-almene boliger). Dertil er der en stgrre andel af beboere med
grundskole som laengst fuldfgrte uddannelse i almene boliger (39,2 %) end i ikke-almene boliger
(19,5 %). Omvendt ses en stgrre andel med videregaende uddannelse i ikke-almene boliger (39,5
%) end i almene boliger (21,1 %). Slutteligt ses en starre andel beboere under uddannelse, pa
fartidspension eller kontanthjeelp i almene boliger end i ikke-almene boliger.

Overordnede resultater
Rapportens resultater praesenteres i to dele. Del 1 er en opdatering af en tidligere rapport

(Sundhedstilstanden blandt beboere i almene boliger 2017- og udviklingen siden 2010), der
beskriver en reekke indikatorer for helbredsrelateret livskvalitet og mental sundhed, sociale
relationer, sundhedsadfeerd og sygelighed baseret pa selvrapporterede oplysninger fra Den
Nationale Sundhedsprofil. Alle opggrelser vises for 2021, og for de indikatorer, hvor det er muligt,
praesenteres ligeledes udviklingen siden 2010. Del 2 er baseret pa oplysninger fra nationale
sundhedsregistre, og der praesenteres opggrelser for kontakter til alment praktiserende laege og
hospitalsveesnet samt dgdelighed.

| bade del 1 og 2 praesenteres bade ujusterede og justerede resultater. | de justerede resultater
tages der hgjde for forskelle mellem beboere almene og ikke-almene boliger, hvad angar ken,
alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund. | del 2 tages der yderligere hgjde for
sundhedsadfserd samt arbejdsmarkedstilknytning i aldersgruppen 16-64 ar.

Rapportens primaere fokus er de ujusterede resultater. De ujusterede resultater viser situationen,



som den er, i henholdsvis almene holiger og ikke-almene boliger. Det vil sige, hvordan de faktiske
forskelle i sundhedstilstanden er mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene
boliger (den gvrige befolkning). Det er denne forskel, der bgr veere i fokus i forhold til
sundhedspolitik, strategier og lokale tiltag.

De justerede resultater giver derimod en indikation af, hvor stor en del af forskellen mellem
beboere i almene og ikke-almene boliger, der kan forklares af de inkluderede sociodemografiske
faktorer. Det er sdledes relevant at vide, hvor meget der reelt set forklares af forskellige
sociodemografiske forhold i de justerede analyser, samt hvorvidt aendringer i
beboersammensaetningen bidrager til udviklingen i sundhedstilstanden blandt beboere i de to
boligformer, som de justerede analyser altsa tager hgjde for. Der kan dog stadig forekomme
forskelle i sociodemografiske karakteristika, som der ikke er taget hgjde for i de justerede analyser.

| det fglgende preesenteres rapportens hovedresultater med fokus pa de ujusterede resultater.

Del 1

Helbredsrelateret livskvalitet og mental sundhed

Figur 1 viser, at beboere i almene boliger generelt set har darligere helbredsrelateret livskvalitet og
mental sundhed sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger. Dette ses ved, at der er en
stgrre andel af beboere i almene boliger, der har en hgj score pa stressskalaen, lav score pa den
fysiske helbredsskala, lav score pa den mentale helbredsskala, er nedtrykte, deprimerede og
ulykkelige, oplever aengstelse, nervgsitet, uro og angst samt sgvnbesveaer sammenlignet med
beboere i ikke-almene boliger. Ligeledes er der en mindre andel af beboere i almene boliger, der
vurderer deres helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, i forhold til beboere i ikke-almene
boliger.

| perioden 2010 til 2021 er andelen med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred
steget blandt beboere i almene boliger, mens den er faldet blandt beboere i ikke-almene boliger
(data vist i kapitel 4). Andelen af beboere med en lav score pa den fysiske helbredsskala er faldet
blandt beboere i almene boliger og steget blandt beboere i ikke-almene boliger. Andelen med en
hgj score pa stressskalaen, lav score pa den mentale helbredsskala, der er nedtrykte,
deprimerede, ulykkelige og oplever sengstelse, nervgsitet, uro og angst samt sgvnbesveer er
steget blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.



Figur 1 Indikatorer for helbredsrelateret livskvalitet og mental sundhed blandt beboere (216 ar) i almene

boliger og ikke-almene boliger. 2021. Procent
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Sociale relationer

Beboere i almene boliger har generelt set darligere sociale relationer sammenlignet med beboere i
ikke-almene boliger (figur 2). Saledes ses en starre andel for alle indikatorer for darlige sociale
relationer blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger.

| perioden 2010 til 2021 er andelen af beboere, der ofte faler sig ugnsket alene og aldrig eller
naesten aldrig har nogen at tale med, steget blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger
(data vist i kapitel 5). Spgrgsmalet om kontakt til naboer eller beboere i lokalomradet er blevet
revideret i undersggelsen i 2021, og indikatorerne, der belyser tegn pd ensomhed og tegn pa
social isolation, indgik fgrst i 2021, hvorfor udviklingen ikke kan belyses for disse indikatorer.

Figur 2 Indikatorer for sociale relationer blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.
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Sundhedsadfeerd

Figur 3 viser, at beboere i almene boliger adskiller sig fra beboere i ikke-almene boliger for de
fleste indikatorer for sundhedsadfeerd. Eksempelvis er der en stagrre andel blandt beboere i almene
boliger, der ryger dagligt, ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, har et usundt kostmgnster og
har stillesiddende fritidsaktivitet. Omvendt er der en mindre andel blandt beboere i almene boliger,
som drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge og drikker fem eller flere genstande
ved samme lejlighed ugentligt.

| perioden 2010 til 2021 er andelen af beboere, der ryger dagligt, ryger 15 eller flere cigaretter om
dagen, drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge, drikker fem eller flere genstande
ved samme lejlighed ugentligt, faldet blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger (data
vist i kapitel 6). Derimod er andelen, der har et usundt kostmgnster og stillesiddende fritidsaktivitet,
steget i bade almene og ikke-almene boliger.

Figur 3 Indikatorer for sundhedsadfeerd blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.
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%

Daglig rygning _123 22,0

Ryger dagligt og vil gerne holde op med at ryge I R— 72,2

74,3

I 104

Ryger =15 cigaretter om dagen 51

Drikker mere end 10 genstande i Igbet af en typisk [ 11,4
uge 16,6

Drikker mere end 10 genstande i Igbet af en typisk |GG 274
uge og vil gerne nedsaette alkoholforbruget 23,6

Drikker fem eller flere genstande ved samme [l 7.6
lejlighed ugentligt 9,4

I 236

Usundt kostmgnster 165

Har et usundt kostmgnster og vil gerne spise mere |GG 516

sundt 58,4

Stillesiddende fritidsaktivitet 168 303

Har stillesiddende fritidsaktivitet og vil gerne veere [N 648

mere fysisk aktiv 71,3

m Beboere i almene boliger Beboere i ikke-almene boliger



Sygelighed
For alle indikatorer for sygelighed er andelen med den givne sygdom eller tilstand st@rre blandt
beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger (figur 4).

| perioden 2010 til 2021 er andelen af beboere med sveer overveegt, allergi, migraene eller hyppig
hovedpine, psykisk lidelse bade af mere og mindre end seks maneders varighed steget blandt
beboere i bade almene og ikke-almene boliger (data vist i kapitel 7). Derimod er andelen af
beboere med diabetes og astma stort set usendret i almene boliger, men steget en smule blandt
beboere i ikke-almene boliger. Slutteligt er andelen af beboere med kronisk bronkitis, for store
lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) usendret blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger
(data ikke vist).

Figur 4 Indikatorer for sygelighed blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. 2021.
Procent
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Del 2

| del to opgares det arlige antal kontakter til praktiserende laege, hospitalskontakter (totale antal
somatiske indleeggelser, somatiske ambulante kontakter, somatiske akut ambulante kontakter,
totale antal psykiatriske indlseggelser, psykiatriske ambulante kontakter, psykiatriske akut
ambulante kontakter) og dgdsfald. Herudover opggres indlaeggelser, ambulante kontakter og akut
ambulante kontakter relateret til henholdsvis hjertekarsygdomme, muskelskeletsygdomme og
kreeft.

Overordnet set har beboere i almene boliger et starre antal arlige kontakter til praktiserende leege
og hospitaler sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger. Samtidig er dgdeligheden hgjere
blandt beboere i almene boliger. Der ses seerligt store forskelle for psykiatriske hospitalskontakter
med flere kontakter blandt beboere i almene boliger. For ambulante kontakter relateret til
muskelskeletsygdomme er der ingen forskel blandt beboere i de to boligformer blandt maend og
kun en mindre forskel blandt kvinder, hvor der ses lidt flere kontakter i almene boliger. Endvidere
er ambulante kontakter relateret til kreeft stort set ens i de to boligformer.
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1 Indledning

Social ulighed i sundhed og sygelighed

Et godt helbred er en vigtig faktor for det enkelte menneske til at opna livstilfredshed og
handlefrihed i livet — hvilket anses som kerneelementer for et godt liv i en velfaerdsstat som
Danmark (1). Menneskers helbred og livsudsigter pavirkes bade af genetiske og sociale faktorer
samt de vilkar og muligheder, den enkelte har gennem livet via deres sociale position (ogsa kaldet
sociogkonomisk position) (2). Social position afhaenger blandt andet af personlige preeferencer,
social arv, uddannelse, individuelle egenskaber og samfundets diskrimination i forhold til kan,
alder, etnicitet, race, religion m.m. (3, 4).

Traditionelt set opgares social position pa baggrund af sociogkonomiske mal som for eksempel
uddannelse, erhvervsmaessig stilling og indkomst. Dertil er der andre mal for social ulighed i
sundhed, sasom etnicitet, geografiske omrader og bopael (3). Alle de naevnte mal haenger dog taet
sammen. Eksempelvis har uddannelse stor betydning for, hvilken indkomst man far og risikoen for
arbejdslashed (3, 4). Tidligere undersggelser har endvidere pavist social ulighed i sundhed i
relation til bopeel (5, 6).

Social ulighed i sundhed og sygelighed handler om systematiske forskelle i helbredsindikatorer
mellem grupper i befolkningen defineret ved deres sociale position. Egenskaberne ved den sociale
position som uddannelse, arbejdsmiljg og indkomst har alle stor betydning for den enkeltes
mulighed for at leve et sundt liv. Personer med en lavere social position er oftere eksponeret for en
raekke risikofaktorer for sygelighed end personer med hgjere social position — bade i forhold til
arbejdsforhold og skonomiske forhold og dermed ogsa boligforhold og det fysiske miljg i
lokalomradet (5, 6). Blandt personer med kort uddannelse ses blandt andet en hgjere forekomst af
rygning, fysisk inaktivitet, usundt kostmgnster, tungt fysisk arbejde, ofte at veere ugnsket alene og
en reekke andre risikofaktorer end blandt personer med lang uddannelse (7, 8). Det er ogsa blevet
vist, at personer i omrader med lav social position har en hgijere risiko for stress, depression,
overvaegt, type 2-diabetes og hjertekarsygdomme (9). Geografisk ulighed i sundhed og levevilkar
er ogsa dokumenteret pa tveers af kommunerne i Danmark (6). Dertil ophobes og interagerer
risikofaktorer blandt de samme befolkningsgrupper (1). Det vil sige, at risikoen for at blive syg som
falge af en given risikofaktor forsteerkes af andre risikofaktorer for samme sygdom (9). Det geelder
for eksempel, at personer med kort uddannelse er mere modtagelige over for den skadelige effekt
af alkohol, tobak og stress (3, 10). Navigation og behandling i sundhedssystemet er yderligere
betinget af social position, som kan resultere i senere diagnostik samt darligere behandling og
rehabilitering af sygdomme blandt personer med fa sociale og gkonomiske ressourcer samt
etniske minoriteter (11-13). Derigennem opnas en mindre effekt eller gevinst af behandlingen (14-
16). Samlet set bidrager disse mekanismer til en gget sygelighed og dadelighed blandt personer
med lavere social position i forhold til personer med hgjere social position.

Almene boliger

En almen bolig er en lejebolig, der er administreret af en almen boligorganisation (17). Social-,
Bolig-, og ZAldreministeriet er ansvarlige for rammerne for den almene boligsektor. Der findes godt
en halv million almene boliger i Danmark, og knap en million danskere boede i en almen bolig i

12



2020 (17). Almene boliger adskiller sig fra det traditionelle boligmarked (f.eks. private lejeboliger,
ejerboliger og andelsboliger) ved at skulle sikre, at der findes gode, billige boliger i attraktive
boligomrader til alle i Danmark. Dette sikres blandt andet ved, at de almene boliger ikke ma bringe
profit til boligselskaberne. Der findes forskellige typer af almene boliger, herunder ungdoms-,
familie- og aeldreboliger. De fleste boliger udlejes via ventelister. Imidlertid bliver boligerne opfart
med et bidrag pa 10 % fra den kommune, de ligger i, og kommunen disponerer over hver fierde
ledige lejlighed, som de kan henvise borgere til (17). Forholdene omkring almene boliger kan have
betydning for den sociodemografiske og sociogkonomiske sammenseetning af beboere i almene
boliger (altsd sammensaetningen af sociale positioner).

En opggarelse fra Landsbyggefonden i 2022 viser, at der er store forskelle i netop uddannelse,
erhvervsmaessig stilling og indkomst blandt beboere i almene boliger i forhold til resten af den
danske befolkning (18). For eksempel er andelen af offentligt forsgrgede tre gange sa hgj i almene
boliger (30,5 %) sammenlignet med ikke-almene boliger (10,3 %), og andelen af personer, der
modtager fagrtidspension, er knap fire gange sa hgj (14,8 % og 4,1 % i henholdsvis almene og ikke-
almene boliger). Tilsvarende er der en stgrre andel af beboere pa lgnmodtagergrundniveau i
almene boliger (49,3 %) i forhold til ikke-almene boliger (37,1 %) og en mindre andel af beboere i
almene boliger pa hgjeste lanmodtagerniveau (16,1 % vs. 28,0 %).

Ud over betydningen af den sociodemografiske sammensaetning blandt beboere i almene boliger
for sundhedstilstanden kan selve det omgivende boligomrade ogséa have en indflydelse pa de
enkelte beboers sundhedstilstand. Danske studier har vist, at personer med lsengere uddannelse
og hgjere indkomst har lettere adgang til natur og granne omrader, som for eksempel fremmer
fysisk aktivitet (19). Fysisk aktivitet er ogsa pavirket af sikkerhed i neeromradet, herunder adgang til
cykelstier og afstand til skole, indkab, le&ege m.m. (19). Andre boligforhold, sdsom indeklima, stgj
og forurening, kan ogsa have indflydelse pa eksempelvis astma og allergi, stress og sgvnbesveer
samt en reekke andre sygdomme og helbredindikatorer (20-22). Forskelle i sundhedstilstanden
blandt beboere, som ejer deres bolig, og beboere, som bor til leje, kan ogsa skyldes forhold i
boligen. Dette kan eksempelvis omhandle, hvor hurtigt en vandskade udbedres, om man ger noget
ved traek og fugt i boligen samt andre boligforhold, som er relateret til sygdom (23).

Nogle studier har yderligere vist, at beboere med fa ressourcer er mere sarbare over for effekten af
at bo i et omrade, hvor befolkningen som helhed har fa ressourcer (24, 25). Det vil sige, at risikoen
for sygelighed er hgjere blandt beboere med lav social position end blandt beboere med hgj social
position i boligomrader med fa ressourcer generelt set.

Formal

Interesse- og brancheorganisationen BL, Danmarks Almene Boliger, har bedt Statens Institut for
Folkesundhed, SDU, om at udarbejde en opggrelse af sundhedstilstanden blandt beboere i
almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger (beboere i f.eks. private lejeboliger,
ejerboliger og andelsboliger). Opggarelser af sundhedstilstanden i forskellige befolkningsgrupper,
sasom beboere i almene boliger, er et centrale redskab for at tilvejebringe viden til prioritering og
planlaegning af sundhedsindsatser i den pagaeldende befolkningsgruppe.

Formalet med denne rapport er at beskrive sundhedstilstanden malt ved forskellige aspekter af
helbredsrelateret livskvalitet, sociale relationer, sundhedsadfeerd og sygelighed samt kontakter til
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sundhedsvaesenet og dgdelighed blandt beboere i almene boliger i 2021 sammenlignet med den
avrige danske befolkning, bade generelt set og i relevante undergrupper, pa baggrund af data fra
Den Nationale Sundhedsprofil og udvalgte registre. Et sekundaert formal med rapporten er at
vurdere, i hvor hgj grad forskelle i sundhedstilstanden blandt beboere i almene boliger og beboere
i ikke-almene boliger kan forklares af forskelle i udvalgte sociogkonomiske faktorer, sdsom alder
og leengst fuldfgrte uddannelse.

Rapporten bestar af 11 kapitler samt bilag. | kapitel 1-3 redeggres for undersggelsens baggrund
og formal samt datamateriale, studiepopulation og metode. | kapitlet om materiale og metode
(kapitel 2) gives endvidere en sociodemografisk beskrivelse af beboere, der bor i almene boliger, i
forhold til beboere ikke-almene boliger i Danmark. | kapitel 4-10 praesenteres resultaterne for de
udvalgte indikatorer, og i kapitel 11 bliver metoden og resultaterne kommenteret. Rapportens
resultater er opdelt i to dele. | del 1 preesenteres opggarelser for udvalgte helbredsindikatorer for
henholdsvis helbredsrelateret livskvalitet, sociale relationer, sundhedsadfeerd og sygelighed.
Opggerelserne er baseret pa selvrapporterede oplysninger fra Den Nationale Sundhedsprofil og er
en opdatering af en tidligere rapport (Sundhedstilstanden blandt beboere i almene boliger 2017 -
og udviklingen siden 2010) (24). | del 2 praesenteres opggarelser over kontakter til alment
praktiserende lsege og hospitaler samt dgdelighed. Del 2 er en tilfgjelse til den tidligere rapport og
er baseret pa oplysninger fra nationale sundhedsregistre (se yderligere detaljer i laesevejledning og
metodeafsnit). | denne rapport anvendes begrebet indikator som et samlet begreb for alle udfald i
rapporten. | bilagene praesenteres opgearelser for de udvalgte indikatorer opdelt pa henholdsvis
udvikling for ken og alder (bilag 1) og status i 2021 pa kommuneniveau (bilag 2).

Der skal henledes opmaerksomhed pa, at der i rapporten udelukkende ses pa almene boliger ud
fra en gennemsnitlig betragtning. Der er forskel i den sociodemografiske sammensaetning i
forskellige typer af almene boliger og omrader, herunder udsatte boligomrader m.m., og der kan
ligeledes veaere geografiske forskelle. For eksempel kan forskelle i sundhedsindikatorer mellem
beboere i almene og ikke-almene boliger veere starre i en kommune end i en anden kommune.
Forskelle i sundhedstilstanden pa tveers af forskellige typer af almene boliger eller geografiske
omrader er dog ikke belyst i denne rapport.
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2 Materiale og metode

Til beskrivelse af sundhedstilstanden blandt beboere i almene boliger er der foretaget en
sammenkobling mellem data fra Bygnings- og Boligregisteret (BBR) og data fra
befolkningsundersggelsen Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013, 2017 og 2021 samt
nationale sundhedsregistre. P4 denne made er det for deltagerne i Den Nationale Sundhedsprofil i
de naevnte ar muligt at afgare, om de bor i almene boliger eller ej, og derved sammenligne
sundhedstilstanden blandt beboere i almene boliger med sundhedstilstanden blandt beboere i
ikke-almene boliger.

2.1 Materiale

Bygnings- og Boligregisteret (BBR)

BBR indeholder en raekke oplysninger om alle bygninger og boliger i Danmark (1). Registeret er
placeret under Vurderingsstyrelsen. Der anvendes oplysninger fra BBR udelukkende til at
identificere beboere i almene boliger samt deres geografiske placering, her defineret som
kommune. Oplysninger om almene boliger fra BBR er udtrukket per 1. januar 2021.
Adresseoplysninger for deltagere i Den Nationale Sundhedsprofil per 1. januar i henholdsvis 2010,
2013, 2017 og 2021 kobles med oplysninger fra BBR per 1 januar 2021.

Den Nationale Sundhedsprofil

Den Nationale Sundhedsprofil er en nationalt repraesentativ befolkningsundersggelse om sundhed,
sygelighed og trivsel, der gennemfgres i et samarbejde mellem de fem regioner,
Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed, SDU, pa baggrund af en aftale mellem
Danske Regioner, Kommunernes Landsforening (KL), Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt
Finansministeriet (2-5). Den Nationale Sundhedsprofil, som indtil videre er gennemfart i 2010,
2013, 2017 og 2021 ved selvadministrerede spgrgeskemaer, bestar i hvert undersggelsesar af i alt
seks stikpraver: én stikpragve fra hver af de fem regioner samt én national stikprave, der udgeres af
Sundheds- og sygelighedsundersggelsen (SUSY). Den Nationale Sundhedsprofil bestar dels af en
reekke feelles kernespgrgsmal (omtrent 52 kernespgrgsmal i hvert undersggelsesar), som altsa gar
igen i hver af de fem regioner samt i SUSY. | tabel 2.1 ses antal inviterede, antal deltagere og
deltagelsprocenten i de fire undersggelser. | 2021 blev 324.000 personer pa 16 ar eller derover
inviteret til at deltage i undersggelsen, og 183.646 personer deltog. Det svarer til en
deltagelsesprocent pa 56,7 %.

Tabel 2.1 Antal inviterede, svarpersoner og deltagelsesprocent i Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013,
2017 og 2021

Arstal for Antal Antal Deltagelses-
Den Nationale Sundhedsprofil inviterede svarpersoner procent (%)
2010 298.550 177.639 59,5
2013 300.450 162.283 54,0
2017 312.349 183.372 58,7
2021 324.000 183.646 56,7
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Tabel 2.2 viser deltagelsesprocenten for Den Nationale Sundhedsprofil i henholdsvis 2010, 2013,
2017 og 2021 opdelt pa beboere i almene og ikke-almene boliger. For alle fire undersggelsesar
ses en lavere deltagelsesprocent blandt beboere i almene boliger end blandt beboere i ikke-
almene boliger. For eksempel var deltagelsesprocenten i 2021 47,5 % blandt beboere i almene
boliger og 58,6 % blandt beboere i ikke-almene boliger.

Tabel 2.2 Antal svarpersoner og deltagelsesprocent i Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013, 2017 og
2021 blandt beboere i henholdsvis almene boliger og ikke-almene boliger

Beboere i almene boliger Beboere i ikke-almene boliger
Arstal for Den Nationale Deltagelses- Antal Deltagelses- Antal
Sundhedsprofil procent (%) svarpersoner procent (%) svarpersoner
2010 48,2 21.102 62,3 154.783
2013 41,3 19.149 56,4 143.107
2017 47,6 23.901 60,9 159.426
2021 47,5 25.985 58,6 157.637

Nationale administrative registre

| de nationale administrative registre hos Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen findes der
oplysninger pa personniveau om borgere i Danmark. Informationerne er indsamlet til administrative
og statistiske formal og er anonymiseret med en krypteret kode for hver person i registeret. De
enkelte registre kan kobles til hinanden pa personniveau via cpr-numre, og pa tilsvarende vis kan
personoplysninger fra andre kilder kaedes til registrene. | denne rapport anvendes oplysninger fra
de nationale administrative registre hos Danmarks Statistik om uddannelse, erhvervstilknytning og
vitalstatus, mens der fra Sundhedsdatastyrelsen anvendes oplysninger fra Landspatientregisteret
om hospitalskontakter og fra Sygesikringsregisteret oplysninger om sygesikringsydelser samt fra
det Centrale Person Register om vitalstatus.

2.2 Studiepopulation

Studiepopulationen, der benyttes til beskrivelse af sundhedstilstanden blandt beboere i Danmark,
der bor i almene boliger, er baseret pa en sammenkobling af oplysninger fra BBR om geografisk
placering af almene boliger og data fra Den Nationale Sundhedsprofil 2010, 2013, 2017 og 2021.
Herved fas en studiepopulation, som bestar af beboere, der bor i almene boliger. Populationen, der
sammenlignes med, omfatter personer, der har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil, og som
bor i andre boligtyper end almene boliger (beboere i ikke-almene boliger). | alle opgarelser er der
inkluderet personer pa 16 ar eller derover, hvis ikke andet er angivet.

| tabel 2.3 ses fordelingen af sociodemografiske faktorer blandt henholdsvis beboere i almene og
ikke-almene boliger, som har deltaget i Den Nationale Sundhedsprofil 2021. Her ses det, at
andelen af kvinder er starre blandt beboere i almene boliger (54,0 %) end ikke-almene boliger
(49,9 %). Andelen af beboere i den yngste aldersgruppe (16-29 ar) og den eeldste gruppe (=80 ar)
er en smule stgrre i almene boliger end ikke-almene boliger. Andelen af beboere med ikke-vestlig
baggrund er stgrre i almene boliger (22,0 %) end ikke-almene boliger (5,7 %). En stagrre andel med
grundskole som leengst fuldfgrte uddannelse ses blandt beboere i almene boliger (39,2 %) end
ikke-almene boliger (19,5 %), og omvendt ses en stagrre andel med videregaende uddannelse
blandt beboere i ikke-almene boliger (39,5 %) end almene boliger (21,1 %). Slutteligt ses en starre
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andel af beboere under uddannelse, pa fertidspension og kontanthjeelp i almene boliger end ikke-
almene boliger.

Tabel 2.3 Sociodemografisk fordeling blandt beboere i almene og ikke-almene boliger i Den Nationale
Sundhedsprofil 2021. Andel (%) og antal fordelt efter kgn, alder, etnisk baggrund, uddannelse og
erhvervsmaessig stilling

Den Nationale Sundhedsprofil Den Nationale Sundhedsprofil
2021 blandt beboere i 2021 blandt beboere i
almene boliger ikke-almene boliger
%  Antal svarpersoner % Antal svarpersoner

| alt 100,0 25.985 100,0 157.638
Kgn

Maend 45,9 10.769 50,1 72.493

Kvinder 54,1 15.216 49,9 85.145
Alder

16-29 ar 24,2 4.584 21,4 22.871

30-49 ar 27,1 5.831 30,0 39.296

50-64 ar 22,0 6.316 24,6 44.847

65-79 ar 18,4 6.687 18,6 41.089

280 ar 8,2 2.567 54 9.535

Median [IQR] 56,0 [36; 71] 55,0 [40; 68]
Etnisk baggrund

Dansk/vestlig 78,0 21.774 94,3 152.008

Ikke-vestlig 22,0 4.011 57 5.630
Uddannelse*

Grundskole 39,2 7.276 19,5 23.590

Gymnasial/erhvervsfaglig 39,8 9.091 41,0 56.448

Videregaende 21,1 4,557 39,5 53.270
Erhvervsmaessig stilling**

Beskaeftigede 45,6 8.431 67,4 75.618

Selvstaendig 1,6 253 3,9 4.482

Fartidspension 12,3 2.143 3,2 3.593

Kontanthjeelp 11,2 1.684 3,6 3.604

Sygedagpenge 1,6 239 1,0 979

Andre uden for arbejdsmarkedet 4.2 612 3,2 2.822

Efterlgansmodtagere 0,4 99 0,5 738

Under uddannelse 18,5 2.601 15,1 13.134

*Blandt personer pa 30 ar eller derover. **Blandt personer i aldersgruppen 16-64 ar
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2.3 Metode

Del 1 belyser sundhedstilstanden blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-
almene boliger pa baggrund af selvrapporterede oplysninger fra Den Nationale Sundhedsprofil
2021. Sundhedstilstanden opggares for indikatorer, der beskriver aspekter af henholdsvis
helbredsrelateret livskvalitet og mental sundhed, sociale relationer, sundhedsadfeerd samt
sygelighed. Endvidere belyses udviklingen i andelen for de inkluderede indikatorer mellem 2010 og
2021.

Del 2 opggar kontakter til alment praktiserende laege, somatiske og psykiatriske hospitalskontakter
og dgdsfald blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger p& baggrund
af oplysninger fra nationale sundhedsregistre. Hospitalskontakter opdeles i indlseggelser,
ambulante kontakter og akut ambulante kontakter. Definitionen af disse begreber fglger far 1.
januar 2019 Sundhedsdatastyrelsens standarder for indberetning af hospitalsdata, mens de efter
1. januar 2019 (LPR3) er baseret pa Sundhedsdatastyrelsens indberetningsvejledning til
Landspatientregisteret (6). Det skal bemaerkes, at ‘akut ambulante kontakter’ fgr 1. januar 2014
blev kaldt ’skadestuebesgg’. | denne rapports opggarelser vil de to begreber veere sidestillet.

Opggerelserne for somatiske hospitalskontakter omfatter bade kontakter af alle arsager samt
kontakter for henholdsvis hjertekarsygdomme, muskelskeletsygdomme og kraeft, baseret pa
aktionsdiagnoser. Disse tre sygdomsgrupper er valgt, da det er de stgrste sygdomsgrupper. Akut
ambulante kontakter opgares dog ikke for kraeft pa grund af for fa observationer.

Statistisk metode

Del 1

| forste del af denne rapport preesenteres andelen i procent for en given indikator blandt beboere i
almene boliger og beboere i ikke-almene boliger i 2021. Andelen praesenteres samlet samt opdelt
pa ken (maend, kvinder), aldersgrupper (16-29 ar, 30-49 ar, 50-64 ar, 65-79 ar, 280 ar) og etnisk
baggrund (dansk/vestlig, ikke-vestlig). Logistisk regression anvendes til at udregne odds ratioer
(OR) og tilhgrende 95 % konfidensintervaller. OR er her et mal for sammenhangen mellem
eksponeringen (at bo i almen bolig eller ej) og den betragtede indikator. Mere praecist angiver en
OR odds for den pagaeldende indikator blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-
almene boliger. Det vil med andre ord sige, at OR er en ratio, som afspejler, om andelen af den
pageeldende indikator er starre eller mindre blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i
ikke-almene boliger. Se yderligere beskrivelse om fortolkningen af OR i leesevejledningen i kapitel
3. Der udregnes og praesenteres bade en ujusteret og justeret OR. Den justerede OR er justeret
for kan, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund.

Udviklingen i den pagaeldende indikator for beboere i henholdsvis almene og ikke-almene boliger
preesenteres bade som andelen i procent og OR. Her er OR udregnet ved brug af logistisk
regression og udtrykker odds for den pageeldende indikator i henholdsvis 2013, 2017 og 2021 i
forhold til 2010 (referencear) inden for hver boligform, justeret for ken, alder, leengst fuldfarte
uddannelse og etnisk baggrund. For enkelte indikatorer er det ikke muligt at opgare udviklingen pa
grund af manglende datatilgeengelighed. For andre indikatorer findes der ikke information om
indikatoren for ét ud af de fire undersggelsesar og opgares derfor for eksempel i stedet for
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perioden 2013 til 2021.

Del 2

| andel del af rapporten praesenteres gennemsnitlige, arlige antal kontakter til praktiserende leege,
hospitalskontakter samt antal dgdsfald. Alle udfald (kontakt til praktiserende leege,
hospitalskontakter og dgdsfald) opgares per 1.000 personar, der benaevnes som rater’ og
praesenteres som sadanne. Rater benyttes, nar man vil kunne sammenligne udfald, hvor
opfalgningsperioden og populationsstgrrelsen varierer mellem de grupper, der sammenlignes. |
denne rapport fglges beboere i henholdsvis almene og ikke-almene boliger, som har deltaget i Den
Nationale Sundhedsprofil, fra 1. januar i henholdsvis 2010, 2013 og 2017 i registre til og med 31.
december 2021, altsd med forskellig opfelgningsperiode. Boligform (almen eller ikke-almen)
tildeles ved inklusion og opdateres ikke lgbende. For hver person i den relevante gruppe teelles
antallet af kontakter i det benyttede register i opfglgningsperioden samt den tid i ar, vedkommende
har veeret i live i lgbet af opfalgningsperioden (antal personar). En person fra Den Nationale
Sundhedsprofil 2010, der var i live ved udgangen af 2021, har saledes tolv personar, mens en
person fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013, der dgr medio 2015, har to et halvt personar. For
alle personer i gruppen summeres antal kontakter og antal personar, hvorefter raten udregnes som
1.000 gange det summerede antal kontakter divideret med det summerede antal personar. Det
skal bemeerkes, at raten tager hgjde for, at der ved en leengere opfglgningsperiode optraeder flere
kontakter, samt at mange rater er relativt sma. Derfor er det i denne rapport valgt at opggre raterne
per 1.000 personar. Beboere, der flytter ud af landet eller afgar ved deden i opfglgningsperioden,
falges frem til datoen for enten flytning eller dgdsfald. Gruppen, der fglges fra 2013 eller 2017 til
2021, er eksklusive de svarpersoner, som ogsa deltog i tidligere undersggelser.

| denne del af rapporten benyttes en generaliseret lineaer model med en negativ binomialfordeling,
da der for disse indikatorer er tale om hyppige udfald. Resultatet af disse analyser er en rate ratio,
som ogsa benaevnes relativ risiko (RR). Der er beregnet 95 % sikkerhedsgreenser for RR.

Ved analysen af dgdelighed er der brugt en Cox-model med varighed siden farste deltagelse som
underliggende tid. Resultatet af denne analyse er en relativ hazard, som i denne rapport
bensevnes RR.

| rapporten preesenteres bade ujusterede og justerede RR, bade samlet set og opdelt pa kan og
aldersgrupper. Alle analyser (herunder ogsa de ujusterede) tager hgjde for alder (kontinuert). | de
justerede RR justeres der yderligere for laengst fuldferte uddannelse, etnisk baggrund og
arbejdsmarkedstilknytning. Da erhvervsmaessig stilling er meget aldersafhaengig, anvendes
arbejdsmarkedstilknytning (ja/nej) i stedet for. Dertil kan beboere, som er pa pension, udggre en
heterogen gruppe, da tidligere erhvervsmaessig stilling kan vaere meget forskellig. Variablen
SOCIO13 i AKM-registret fra Danmark Statistik er anvendt til at klassificere
arbejdsmarkedstilknytning (ja/nej). Information om tidligere erhvervsmaessig stilling eller
arbejdsmarkedstilknytning har ikke veeret muligt at inkludere i nserveerende rapport. For at
handtere dette i justeringen af arbejdsmarkedstilknytning udregnes RR i to aldersstrata (16-64 ar
og 65 ar eller derover). Saledes justeres der for arbejdsmarkedstilknytning i aldersgruppen 16-64
ar, men ikke i aldersgruppen 65 ar eller derover.
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Veegtning

For at sikre nationalt, regionalt og kommunalt repraesentative resultater i Den Nationale
Sundhedsprofil er der i rapportens opggrelser foretaget en vaegtning af data. Dette er gjort, fordi
det er af stor betydning for resultaterne, at svarpersonerne ligner den gvrige voksne befolkning
med hensyn til kgn, alder, uddannelse, bopaelskommune og andre sociodemografiske
karakteristika. Det er blevet vist, at den stikprgve, der har besvaret spgrgeskemaerne, pa flere
punkter afviger fra befolkningssammenseetningen i den danske befolkning generelt (7). | denne
undersggelse er sddanne eventuelle afvigelser, og dermed deres indflydelse pa resultaternes
repraesentativitet, forsggt last ved en opregning eller en sakaldt vaegtning for bortfald. Dette
betyder, at besvarelsen fra en given person er givet en saerlig veegt i forhold til, hvor sandsynligt
det er at modtage en besvarelse fra en person med samme kgn, alder, uddannelse,
bopeelskommune og andre sociodemografiske og helbredsmaessige karakteristika. Pa denne
made vil besvarelser fra personer med en profil, der har en lav deltagelse, veegte mere end
besvarelser fra personer med en profil med en hgj deltagelse. Der kan dog fortsat forekomme
forskelle, som der ikke er korrigeret for (8).
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3 Laesevejledning

Resultatkapitlerne er opdelt i to dele, hvor del 1 er baseret pa selvrapporterede oplysninger fra Den
Nationale Sundhedsprofil, og del 2 er baseret pa oplysninger fra nationale sundhedsregistre.

Farste del af resultaterne belyser sundhedstilstanden blandt beboere i almene boliger i forhold til
beboere i ikke-almene boliger. Endvidere belyses udviklingen i de inkluderede indikatorer mellem
2010 og 2021. Del 1 bestar af fire kapitler og praesenterer opgarelser over indikatorer for
henholdsvis helbredsrelateret livskvalitet og mental sundhed (kapitel 4), sociale relationer (kapitel
5), sundhedsadfeerd (kapitel 6) og sygelighed (kapitel 7).

Anden del af resultaterne praesenterer opggrelser for kontakter til alment praktiserende leege,
somatiske og psykiatriske hospitalskontakter samt dgdelighed blandt beboere i almene boliger i
forhold til beboere i ikke-almene boliger. Somatiske hospitalskontakter opggres bade samlet set
samt for diagnosespecifikke kontakter for henholdsvis hjertekarsygdomme,
muskelskeletsygdomme og kreeft. Del 2 bestar af tre kapitler og preesenterer opgarelser for
henholdsvis kontakter til praktiserende laege (kapitel 8), hospitalskontakter (kapitel 9) og dgdsfald
(kapitel 10).

Tabelforklaringer del 1

For hver indikator i kapitel 4-8 indledes der med en kort introduktion til indikatoren efterfulgt af to
tabeller. Nedenfor beskrives indholdet i samt kommenteringen og fortolkningerne af resultaterne
for de to tabeller. Der vises tabeleksempler for indikatoren 'Selvvurderet helbred’.

Tabeleksempel 1

| den farste tabel (tabeleksempel 1) beskrives andelen (%) af beboere, der har den pageeldende
indikator, i henholdsvis almene og ikke-almene boliger i 2021, antal svarpersoner i hver boligform
samt en ujusteret og en justeret odds ratio (OR). Andelen (%), antal og OR praesenteres samlet og
opdelt pa kan, aldersgrupper og etnisk baggrund.
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Fortolkning af odds ratio (OR) i tabeleksempel 1

De angivne OR er et mal for sammenhaengen mellem eksponeringen (at bo i almen bolig eller
ej) og den betragtede indikator (i tabeleksemplet 'Selvvurderet helbred’). Mere praecist angiver
en OR odds for den pageeldende indikator blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i
ikke-almene boliger. Det vil med andre ord sige, at OR er en ratio, som afspejler, om andelen af
den pageeldende indikator er stgrre eller mindre blandt beboere i almene boliger i forhold til
beboere i ikke-almene boliger.

En OR starre end 1 skal i denne tabel derfor fortolkes, som at andelen med den pageseldende
indikator er stgrre blandt beboere i almene boliger end beboere i ikke-almene boliger. Er OR
mindre end 1, er andelen mindre blandt beboere i almene boliger end beboere almene i ikke-
almene boliger. En OR pa 1 betyder, at andelen er den samme blandt beboere i almene og
ikke-almene boliger.

Det tilhgrende 95 % konfidensinterval skal her fortolkes, som at der er en statistisk signikant
forskel i odds for den pageeldende indikator mellem almene og ikke-almene boliger, hvis
konfidensintervaller ikke indeholder tallet 1. Omvendt er der ikke statistisk signifikant forskel i
indikatoren mellem de to boligformer, hvis konfidensintervallet indeholder tallet 1. Sidstnaevnte
vil blive rapporteret, som at andelen er omtrent den samme eller som ingen forskel i andelen i
de to boligformer.

For hver opdeling af den betragtede gruppering (eksempelvis aldersgrupper og etniske grupper)
udregnes en OR. Det betyder, at der eksempelvis for etnisk baggrund angives en OR for
dansk/vestlig og en OR for ikke-vestlig baggrund. De angivnhe OR afspejler sammenhaengen
mellem at bo i almene boliger og ikke-almene boliger for den betragtede indikator (eksempelvis
daglig rygning) blandt henholdsvis beboere med dansk/vestlig baggrund og blandt beboere med
ikke-vestlig baggrund. Sammenligningen siger derimod ikke noget om forskelle mellem etniske

grupper.

Den ujusterede OR er et udtryk for sammenhaengen, hvor der ikke er taget hgjde for forskelle
mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar eksempelvis
sociodemografiske karakteristika. Den justerede OR viser den samme sammenhaeng, hvor der
er taget hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger,
hvad angar kan, alder, lzengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund. Der kan veere
yderligere forskelle mellem beboere i almene og ikke-almene boliger med betydning for den
betragtede indikator, sdsom arbejdsmarkedstilknytning og arbejdsmarkedshistorik, sociale og
sundhedsmaessige faktorer i barndommen med mere, som kan forklare den observerede
sammenhaeng, da der kun tages hgjde for forskelle i de neevnte faktorer.

Der kommenteres ikke pa alle tal i tabellen, men der kommenteres altid pa andelen (%) af beboere
i almene boliger, der har den pageeldende indikator, sammenlignet med andelen (%) blandt
beboere i ikke-almene boliger, bade samlet set samt opdelt pa kan, aldersgrupper og etnisk
baggrund. Denne sammenligning tager ikke hgjde for sociodemografiske forskelle. Der
kommenteres efterfalgende pa, om denne sammenligning bekreeftes, nar der tages hgjde for
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forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angéar kan,
alder, laengst fuldferte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR).

Yderligere kommenteres der pa udvalgte kens- og alderstendenser for andelen (%) af den
pageeldende indikator inden for hver boligform. For eksempel om andelen stiger eller falder med
stigende alder blandt beboere i almene boliger, og om en tilsvarende tendens ses blandt beboere i
ikke-almene boliger. Disse tendenser er ikke testet for statistisk signifikans og skal derfor anses
som rent deskriptive.
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Tabeleksempel 1 Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred blandt beboere (=16 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?. 2021
Almene Ikke-almene

boliger boliger
Antal Antal  UUSIrELg5gpcy  usterel 95 % Cl

| alt 73,9 25.740 85,2 156.758 0,49 (0,48;0,51) 0,57  (0,55; 0,59)
Maend

16-29 ar 88,4 1.999 92,1 9.744 0,65 (0,54;0,77) 0,68 (0,57; 0,82)

30-49 ar 77,8 2.462 89,6 17.165 0,40 (0,35;0,45) 0,48 (0,42; 0,55)

50-64 & [ 68,4 2.636 84,7 20.777 0,39 (0,35;0,43) 0,44 (0,39; 0,49)

65-79 &r 70,5 2.700 82,0 19.940 0,52 (0,47;0,58) 0,57 (0,51;0,63)

280 ar 65,2 884 72,2 4.489 0,71 (0,60;0,85) 0,77 (0,65; 0,92)

Maend i alt 76,7 10.681 86,8 72.115 0,50 (0,47;0,53) 0,54  (0,51;0,57)
Kvinder

16-29 ar 84,2 2.565 89,6 13.053 0,62 (0,54;0,71) 0,69 (0,60; 0,79)

30-49 ar 74,3 3.341 86,6 22.046 0,45 (0,40;0,49) 0,55 (0,50; 0,61)

50-64 ar 64,1 3.647 81,1 23.911 0,42 (0,38;0,45) 0,49 (0,45; 0,53)

65-79 ar 69,5 3.901 80,6 20.782 0,55 (0,51;0,60) 0,61 (0,56; 0,66)

280 ar 57,5 1.605 66,7 4.851 0,69 (0,61;0,79) 0,75 (0,66; 0,86)

Kvinder i al 71,5 15.059 83,6 84.643 0,50 (0.47;0,52) —» 059  (0,56; 0,62)
Etnisk baggrund

Dansk/vestlig 73,7 21.775 85,2 15.1150 0,49 (0,47;0,50) 0,56  (0,54;0,58)

Ikke-vestlig 74,9 3.965 84,2 5.608 0,56 (0,50;0,63) 0,64 (0,57;0,72)
10R (odds ratio) for fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred blandt beboerg i almene boliger i forhold
til beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, leengst fuldfarte uddanpelse og etnisk baggrund

% angiver andelen af
meend i aldersgruppen 50-
64 ar, som bor i almene
boliger, der vurderer eget
helbred som fremragende,
veeldig godt og godt. |
eksemplet her er det 68,4
% blandt maend i alderen
50-64 ar, som bor i
almene boliger, der
vurderer eget helbred som
fremragende, veeldig godt
eller godt.

OR angiver odds for fremragende, vaeldig godt og
godt selvvurderet helbred blandt beboere i almene
boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger, dvs.
om beboere i almene boliger har en starre eller mindre
andel af beboere med fremragende, veeldig godt eller
godt selvvurderet helbred i forhold til beboere i ikke-
almene boliger. | eksemplet her angiver justeret OR,
at kvinder i almene boliger har en mindre andel af
beboere med fremragende, vaeldig godt eller godt
selvvurderet helbred end kvinder i ikke-almene
boliger, nar der er taget hgjde for forskelle mellem de
to boligformer, hvad angar kan, alder, leengst fuldfgrte
uddannelse og etnisk baggrund.

27



Tabeleksempel 2

| tabeleksempel 2 praesenteres udviklingen i andelen af den pageeldende indikator fra 2010 til 2021
blandt henholdsvis beboere i almene og ikke-almene boliger. Farst vises andelen (%) af beboere,

der har den pageeldende indikator i arene 2010, 2013, 2017 og 2021. Denne andel tager ikke
hgjde for sociodemografiske forskelle mellem arene. Derefter vises justeret OR for arene 2013,

2017 og 2021 i forhold til 2010 (referencegruppe) inden for hver boligform, hvor der tages hgjde for

kan, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund.

Fortolkning af OR i tabeleksempel 2

De justerede OR i tabeleksempel 2 angiver odds for den pagaeldende indikator i ar 2013, 2017
eller 2021 i forhold til ar 2010 (referencear) blandt beboere i henholdsvis almene boliger og
ikke-almene boliger, nar der tages hgjde for forskelle mellem arene, hvad angar ken, alder,
leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund. Det vil sige, om andelen er starre eller
mindre i ar 2013, 2017 eller 2021 i forhold til andelen i 2010 inden for hver boligform.

En OR starre end 1 skal i denne tabel fortolkes, som at andelen for den pagaeldende indikator
blandt beboere i en given boligform og i et given ar er stgrre end andelen blandt beboere i
samme boligform og i &r 2010. En OR mindre end 1 skal fortolkes, som at andelen er mindre
blandt beboere i en given boligform og et givent ar end andelen blandt beboere i samme
boligform og i & 2010. Hvis OR er 1, er der ingen forskel i andelen af den pagaeldende
indikator mellem det givne ar og 2010 inden for samme boligform.

Bade andelen (%) og OR kommenteres for hver indikator med fokus pa udviklingen fra 2010 til

2021. For enkelte indikatorer er det ikke muligt at falge udviklingen i hele den neevnte periode, da
de ikke indgar i Den Nationale Sundhedsprofil i alle undersggelsesar. For andre indikatorer findes
der ikke oplysninger om indikatoren for ét ud af de fire undersggelsesar og opgares for eksempel i

stedet for fra 2013 til 2021.

28



Tabeleksempel 2 Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred. Udvikling blandt beboere
=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og justeret OR*, 2010-2021

Almene boliger

% —»72,5 73,3 72,6 73,9

Justeret OR (95 % CI) Ref. () 0,99  (0,94;1,05) 0,95  (0,90;099) —»1.06  (101;1,11)
Ikke-almene boliger

% 87,5 87,3 85,3 85,2

Justeret OR™ (95 % CI) Ref. () 0,96  (0,93;0,98) 0,82  (0,80;0,84) 0,81  (0,79;0,83)

10R (odds ratio) for fremfagende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010
inden for hver boligform. [Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kan, alder, laengst fuldfarte

uddannelse og etnisk baggrund

% angiver andelen, der har den
pageeldende indikator i et givent
ar, blandt beboere i en given
boligform. | eksemplet er andelen
af beboere med fremragende,
veeldig godt og godt selvvurderet
helbred blandt beboere i almene
boliger 72,5 % i 2010.

Justeret OR angiver odds for den pagaeldende
indikator i et givent ar i forhold til 2010 blandt beboere i
samme boligform. | eksemplet er OR 1,06 i 2021
blandt beboere i almene boliger, altsa at andelen af
beboere med fremragende, vaeldig godt og godt
selvvurderet helbred er 6 % stgrre i 2021 blandt
personer i almene boliger end andelen i 2010 blandt
personer i almene boliger.
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Tabelforklaringer del 2

| anden del af rapporten praesenteres to tabeller for hver indikator. Forskellen mellem de to tabeller

er, at der i anden tabel yderligere justeres for sundhedsadfaerd, og i disse opgarelser indgar
saledes kun personer, for hvem der forefindes oplysninger om sundhedsadfeerd. Nedenfor
beskrives indholdet samt kommenteringen og fortolkningerne af resultaterne i tabellerne i del 2.
Der vises et tabeleksempel for ’Kontakt til alment praktiserende laege’ (uden justering for
sundhedsadfeerd).

Tabeleksempel 3

| tabeleksempel 3 praesenteres den gennemsnitlige, arlige rate per 1.000 personar for det
pageeldende udfald (f.eks. kontakt til alment praktiserende leege) blandt beboere i henholdsvis
almene og ikke-almene boliger, antal personar i hver boligform samt en ujusteret og en justeret
odds ratio (RR). Raten per 1.000 personar, antal personar og RR praesenteres opdelt pa ken og
aldersgrupperne 16-64 ar og 65 ar eller derover.

Fortolkning af rater per 1.000 personar i tabeleksempel 3

Rater benyttes, nar man vil kunne sammenligne udfald, hvor opfalgningsperioden og
populationsstgrrelsen varierer mellem de grupper, der sammenlignes. | denne rapport fglges
beboere i henholdsvis almene og ikke-almene boliger, som har deltaget i Den Nationale
Sundhedsprofil, fra 1. januar i henholdsvis 2010, 2013 og 2017, i registre til og med 31.
december 2021, altsd med forskellig opfalgningsperiode. For hver person i den relevante
gruppe teelles antallet af kontakter i det anvendte register i opfalgningsperioden samt den tid i
ar, vedkommende har veeret i live i lgbet af opfalgningsperioden (antal personar). En person
fra Den Nationale Sundhedsprofil 2010, der var i live ved udgangen af 2021, har saledes tolv
persondr, mens en person fra Den Nationale Sundhedsprofil 2013, der dar medio 2015, har to
et halvt personar. For alle personer i gruppen summeres antal kontakter og antal personar,
hvorefter raten udregnes som 1.000 gange det summerede antal kontakter divideret med det
summerede antal personar.
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Fortolkning af RR i tabeleksempel 3

De angivne RR (rate ratio, ogsa omtalt relativ risiko) er et mal for sammenhaengen mellem
eksponeringen (at bo i almen bolig eller ej) og det betragtede udfald (i tabeleksemplet 'Kontakt
til alment praktiserende laege’). Mere preecist angiver RR risikoen for det pageeldende udfald
blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger. Det vil med andre
ord sige, at RR er en ratio, som afspejler, om raten af det pageeldende udfald er starre eller
mindre blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger.

En RR starre end 1 skal resultatet i denne tabel derfor fortolkes, som at raten for det
pageeldende udfald er stagrre blandt beboere i almene boliger end beboere i ikke-almene
boliger. Er RR mindre end 1, er raten mindre blandt beboere i almene boliger end beboere
almene i ikke-almene boliger. En RR pa 1 betyder, at raten er den samme blandt beboere i
almene og ikke-almene boliger.

Det tilhgrende 95 % konfidensinterval skal her fortolkes, som at der er en statistisk signikant
forskel i raten for det pagaeldende udfald mellem almene og ikke-almene boliger, hvis
konfidensintervaller ikke indeholder tallet 1. Omvendt er der ikke statistisk signifikant forskel i
indikatoren mellem de to boligformer, hvis konfidensintervallet indeholder tallet 1. Sidstnaevnte
vil blive rapporteret, som at raten er omtrent den samme eller som ingen forskel i raten i de to
boligformer.

Der estimeres en RR for hver betragtet gruppering, eksempelvis aldersgrupper. For
aldersgrupperne er der en RR for 16-64 ar og en RR for 65 ar eller derover. De angivne RR
afspejler sammenhaengen mellem at bo i almen bolig eller ej og det betragtede udfald blandt
henholdsvis beboere i aldersgruppen 16-64 ar og blandt beboere i aldersgruppen 65 ar eller
derover. Det vil sige, at den angivne RR afspejler raten blandt beboere i almene boliger i
aldersgruppen 16-64 ar i forhold til beboere i ikke-almene boliger i aldersgruppen 16-64 ar. RR
afspejler derfor ikke, at raten blandt beboere i aldersgruppen 16-64 ar er starre eller mindre i
forhold til beboere i aldersgruppen 65 ar eller derover.

Den ujusterede RR er et udtryk for sammenhaengen, hvor der ikke er taget hgjde for forskelle
mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar eksempelvis
sociodemografiske karakteristika. Dog justeres der for alder i ujusteret RR i del 2. Den
justerede RR viser den samme sammenhaeng, hvor der er taget hgjde for forskelle mellem
beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan, alder, lsengst
fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (samt for sundhedsadfaerd i den anden tabel). For
aldersgruppen 16-64 ar er der yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning. Der kan veere
yderligere forskelle mellem beboere i almene og ikke-almene boliger med betydning for det
betragtede udfald, sdsom sociale og sundhedsmaessige faktorer i barndommen med mere,
som kan forklare den observerede sammenhaeng, da der kun tages hgjde for forskelle af de
neevnte faktorer. For aldersgruppen 65 ar eller derover kan tidligere arbejdsmarkedstilknytning
dermed ogsa forklare noget af den observerede forskel i de justerede RR.
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Der kommenteres ikke pa alle tal i tabellen, men der kommenteres altid pa raten per 1.000
personar for det pagaeldende udfald blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-
almene boliger, opdelt p& kan og aldersgrupper. Denne sammenligning tager ikke hgjde for
sociodemografiske forskelle. Der kommenteres efterfglgende pa, om denne sammenligning
bekraeftes, nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-
almene boliger, hvad angar kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret
RR for aldersgruppen 65 ar og derover) samt arbejdsmarkedstilknytning (justeret RR for
aldersgruppen 16-64 ar) og sundhedsadfeerd. Yderligere kommenteres der pa kens- og
alderstendenser i raten per 1.000 personar for det pageeldende udfald inden for hver boligform,
eksempelvis om raten er hgjere eller lavere blandt meend eller kvinder. Disse tendenser er ikke
testet for statistisk signifikans, men skal anses som rent deskriptive.

Tabeleksempel 3 Kontakt til alment praktiserende laege blandt beboere (216 &r) i almene og boliger og
ikke-almene boliger. Rate per 1.000 personar, antal personar og RR2. 2010/2013/2017-2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

Antal Antal
Cloeo o ihe el s oo MO sswo
personar oraksis personar oraksis
Maend
16-64ar —>» 8804 1.838.618 6.799  9.640.564 1,34  (1,32;1,35) 1,19 (1,17;1,21)
265 ar 22.277 969.708 19.330  5.425.206 1,10  (1,09;1,12) 1,09  (1,07;1,11)
Kvinder
16-64 &r 14.617  3.521.276 11.451 15.596.855 1,27 (1,25;1,28) —»118  (1,16;1,19)
265 ar 24356  2.022.479 20.504  6.715.321 1,14  (1,13;1,16) 1,13 (1,11;1,14)

IRR (rate ratio) for kontakt til alment praktiserende laege blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-
almene bol|ger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfante uddannelse for
aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16464 ar

Raten angiver antal kontakter
til alment praktiserende lsege
per 1.000 personar blandt
maend i aldersgruppen 16-64
ar, som bor i almene boliger. |
eksemplet her er der 8.804
kontakter til alment
praktiserende laege blandt
maend i aldersgruppen 16-64
ar. Det betyder, at for hver
1.000 personer vil der i lgbet
af ét ar veere 8.804 kontakter
til alment praktiserende leege.

Justeret RR angiver risikoen for kontakt til alment
praktiserende laege helbred blandt beboere i almene
boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger - dvs.
om beboere i almene boliger har en stgrre eller mindre
rate per 1.000 person. | eksemplet her angiver RR, at
kvinder i aldersgruppen 16-64 ar, som bor i almene
boliger, har en hgjere rate per 1.000 person ar for
kontakt til alment praktiserende lsege end kvinder i
aldersgruppen 16-64 ar, som bor i ikke-almene
boliger, nar der er taget hgjde for forskelle i de to
boligformer, hvad angar kan, alder, lzengst fuldferte
uddannelse, etnisk baggrund og
arbejdsmarkedstilknytning.
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4 Helbredsrelateret livskvalitet
og mental sundhed

4.1 Selvvurderet helbred

Selvvurderet helbred kan ses som en samlet vurdering af eget helbred, der omfatter flere
helbredsforhold, end hvad det ville vaere muligt at male og vurdere i et spgrgeskema pa baggrund
af en opremsende liste med eksempelvis symptomer, sygdomme og risikofaktorer (1). Saledes kan
selvvurderet helbred ses som en helhedsvurdering, der kan omfatte bade objektive og subjektive
aspekter af helbredet inden for det fysiske savel som det mentale helbred. Studier har vist en
steerk sammenhaeng mellem darligt selvvurderet helbred og bade sygelighed (2, 3) og dadelighed
(4, 5). Der ses ligeledes et gget forbrug af sundhedsydelser (6), herunder medicin (7), blandt
personer med et darligt selvvurderet helbred. Flere forhold menes at pavirke en persons
selvvurderede helbred, sdsom helbredsudvikling gennem livet, eget helbred i forhold til
jeevnaldrendes helbred, oplevelsen af egne ressourcer til at handtere samt fa statte og hjeelp ved
udfordrende livsomstaendigheder, eksempelvis sygdom (8).

Selvvurderet helbred er i denne rapport belyst ved det internationalt anerkendte og hyppigt
anvendte spagrgsmal: 'Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt?” med svarmulighederne:
'Fremragende’, 'Veeldig godt’, 'Godt’, 'Mindre godt’ og 'Darligt’. | dette kapitel belyses godt
selvvurderet helbred pa baggrund af svarmulighederne ‘'Fremragende’, 'Veeldig godt’ og 'Godt'.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der vurderer eget helbred som fremragende, veeldig godt eller godt, er mindre blandt
beboere i almene boliger (73,9 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (85,2 %) (tabel 4.1.1).
Et tilsvarende mgnster ses blandt bade maend og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk
baggrund. Nar der tages hgijde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-
almene boliger, hvad angar kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret
OR?*), bekreeftes den mindre andel med fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred
blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger. Dette geelder
bade generelt set og opdelt pa ken, alder og etnisk baggrund. De justerede OR er teettere pa 1 end
de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og ikke-almene boliger
mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt maend end blandt kvinder i bade
almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i almene boliger falder andelen indtil
aldersgruppen 50-64 ar, hvorefter der ses et usystematisk mgnster med stigende alder. Blandt
beboere i ikke-almene boliger falder andelen med stigende alder (tabel 4.1.1).
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Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en svag tendens til en stigning i andelen med fremragende, veeldig godt
eller godt selvvurderet helbred blandt beboere i almene boliger (fra 72,5 % til 73,9 %), mens der
ses en let faldende tendens blandt beboere i ikke-almene boliger (fra 87,5 % til 85,2 %) (deskriptiv
tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans) (tabel 4.1.2). Nar der tages hgjde for forskelle
mellem grupperne, hvad angar ken, alder, laengst fuldferte uddannelse og etnisk baggrund
(justeret OR*), bekraeftes en stagrre andel i 2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i almene
boliger og en mindre blandt beboere i ikke-almene boliger.

Tabel 4.1.1 Fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred blandt beboere (=16 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?*. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
% Antal % Antal  Ulustere! o5 U 95 % Cl
| alt 73,9 25.740 85,2 156.758 0,49 (0,48;0,51) 0,57 (0,55;0,59)
Maend
16-29 ar 88,4 1.999 92,1 9.744 0,65 (0,54;0,77) 0,68 (0,57;0,82)
30-49 ar 77,8 2.462 89,6 17.165 0,40 (0,35;0,45) 0,48 (0,42;0,55)
50-64 ar 68,4 2.636 84,7 20.777 0,39 (0,35;0,43) 0,44 (0,39; 0,49)
65-79 ar 70,5 2.700 82,0 19.940 0,52 (0,47;0,58) 0,57 (0,51;0,63)
280 ar 65,2 884 72,2 4.489 0,71 (0,60; 0,85) 0,77 (0,65; 0,92)
Maend i alt 76,7 10.681 86,8 72.115 0,50 (0,47;0,53) 0,54 (0,51;0,57)
Kvinder
16-29 ar 84,2 2.565 89,6 13.053 0,62 (0,54;0,71) 0,69 (0,60;0,79)
30-49 ar 74,3 3.341 86,6 22.046 0,45 (0,40;0,49) 0,55 (0,50;0,61)
50-64 ar 64,1 3.647 81,1 23.911 0,42 (0,38;0,45) 0,49 (0,45;0,53)
65-79 ar 69,5 3.901 80,6 20.782 0,55 (0,51;0,60) 0,61 (0,56; 0,66)
280 ar 57,5 1.605 66,7 4.851 0,69 (0,61;0,79) 0,75 (0,66; 0,86)
Kvinder i alt 71,5 15.059 83,6 84.643 0,50 (0,47;0,52) 0,59 (0,56; 0,62)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 73,7 21.775 85,2 15.1150 0,49 (0,47;0,50) 0,56 (0,54;0,58)
Ikke-vestlig 74,9 3.965 84,2 5.608 0,56 (0,50;0,63) 0,64 (0,57;0,72)

10R (odds ratio) for fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred blandt beboere i aimene boliger i forhold
til beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 4.1.2 Fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred. Udvikling blandt beboere (=16 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og justeret OR*. 2010-2021

Almene boliger

% 72,5 73,3 72,6 73,9

Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. () 0,99  (0,94;1,05) 0,95  (0,90; 0,99) 1,06  (1,01;1,11)
Ikke-almene boliger

% 87,5 87,3 85,3 85,2

Justeret OR™* (95 % CI) Ref. 0] 0,96 (0,93; 0,98) 0,82 (0,80; 0,84) 0,81 (0,79; 0,83)

10OR (odds ratio) for fremragende, veeldig godt eller godt selvvurderet helbred i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010
inden for hver boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for ken, alder, leengst fuldfarte
uddannelse og etnisk baggrund
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4.2 Hgj score pa stressskalaen

Stress beskrives typisk som en kortere- eller leengerevarende tilstand karakteriseret ved ulyst og
anspaendthed (9). Det er imidlertid vigtigt at skelne mellem kort- og langvarig stress (10). Saledes
opstar kortvarig stress i akutte situationer og far os til at handle, hvorefter kroppen igen kan slappe
af og vende tilbage til udgangspunktet. Langvarig stress opstar derimod, nar en stresspavirkning
ikke aftager eller forsvinder, hvilket fratager kroppen muligheden for restitution. Selvom stress i sig
selv ikke er en sygdom, er langvarig stress en risikofaktor for flere sygdomme, herunder forhgijet
blodtryk (11), hjertekarsygdom (12, 13) og depression (14). Oplevelsen af stress er individuel og
afhaenger af forskellige faktorer, sdsom egne og miljgbestemte ressourcer, samt individets
fysiologiske, psykologiske og adfeerdsmaessige reaktion pa stressbelastningen, sakaldt 'coping’
(15).

Stress er i denne rapport belyst ved den validerede stressskala Cohens Perceived Stress Scale
(PSS), som omfatter i alt 10 spgrgsmal om oplevelser inden for de seneste fire uger (16, 17). Der
kan opnas en score mellem 0 og 40, og jo hgjere score, jo hgjere grad af oplevet stress. En hgj
score pa stressskalaen er i denne rapport afgraenset til de 20 %, der opnaede den hgjeste score
pa skalaen i Sundheds- og sygelighedsundersggelsen i 2010. Det svarer til en score pa 18 eller
derover (18). Der er saledes ikke tale om en klinisk begrundet greensevaerdi, men derimod en
relativ greenseveerdi, som med fordel kan benyttes til at sammenligne mgnstre inden for udvalgte
populationer eller sociodemografiske opdelinger, sdsom kan, alder og etnisk baggrund, samt til at
belyse udviklingen over tid. Derimod er det mindre relevant at fokusere pa absolutte hyppigheder.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen med en hgj score pa stressskalaen er starre blandt beboere i almene boliger (39,9 %) end
blandt beboere i ikke-almene boliger (27,0 %) (tabel 4.2.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt bade
maend og kvinder samt pa tvaers af aldersgrupper og etnisk baggrund. Nar der tages hgjde for
forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan,
alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den starre andel
med en hgj score pa stressskalaen blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i
ikke-almene boliger. Dette geelder bade generelt set og opdelt pa kan, alder og etnisk baggrund.
De justerede OR er teettere pa 1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem
beboere i almene og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte
sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt kvinder end blandt meend i bade
almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger falder
andelen med stigende alder indtil aldersgruppen 65-79 ar, hvorefter der ses en stigning for den
eldste aldersgruppe (=80 ar). Blandt maend i almene boliger er andelen dog starst i
aldersgrupperne 30-49 ar (tabel 4.2.1).

Udvikling

| perioden 2013-2021 ses en tydelig tendens til en stigning i andelen med en hgj score pa
stressskalaen bade blandt beboere i almene boliger (fra 33,1 % til 39,9 %) og blandt beboere i
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ikke-almene boliger (fra 19,3 % til 27,0 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk
signifikans) (tabel 4.2.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan,
alder, leengst fuldferte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekreeftes en starre andel i
2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.

Tabel 4.2.1 Hgj score pa stressskalaen blandt beboere (>16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.

Procent (%), antal svarpersoner og OR®. 2021
Almene boliger  lkke-almene boliger
%  Antal % Antal U‘”Stgr;’} 95 % Cl J“S(t)eé‘ff 95 % Cl

I alt 39,9 23467 27,0 147.491 1,80 (1,74;1,86) 1,51 (1,46;1,57)
Meend
16-29 &r 37,0 1772 298 8.715 1,41 (1,25;1,59) 1,25 (1,11;1,41)
30-49 ar 41,2 2.189 23,7 15.981 2,25 (2,03;2,50) 1,76 (1,57;1,96)
50-64 ar 36,3 2.441 18,4 19.879 2,55 (2,30;2,83) 2,12 (1,91; 2,36)
65-79 ar 29,0 2.508 16,6 19.129 2,02 (1,81;2,26) 1,79 (1,60; 2,00)
280 ar 33,2 798 24,5 4.060 1,49 (1,23;1,80) 1,38 (1,14;1,67)
Meend i alt 36,5 9.708 22,3 67.764 2,01 (1,90; 2,12) 1,64 (1,55;1,74)
Kvinder
16-29 ar 53,5 2.346 47,7 12.080 1,26 (1,14;1,39) 1,12 (1,02;1,24)
30-49 ar 45,9 3.063 32,1 20.879 1,81 (1,66;1,98) 1,48 (1,36;1,62)
50-64 ar 42,0 3.415 24,8 22.987 2,19 (2,01;2,39) 1,88 (1,72;2,05)
65-79 ar 30,9 3.605 22,2 19.632 156 (1,43;1,71) 1,43 (1,305 1,56)
280 ar 36,9 1.330 30,7 4.149 1,29 (1,12;1,50) 1,20 (1,04;1,39)
Kvinder i alt 42,8 13759 316 79.727 1,62 (1,55;1,69) 1,43 (1,37;1,50)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 375 20108 262 142.595 1,69 (1,63;1,76) 1,55 (1,49;1,61)
Ikke-vestlig 49,3 3.359 40,1 4.896 1,45 (1,31;1,60) 1,33  (1,20; 1,49)

10R (odds ratio) for hgj score pa stressskalaen blandt beboere i aimene boliger i forhold til end beboere i ikke-almene
boliger (OR=1). *OR justeret for kgn, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 4.2.2 Hgj score pa stressskalaen. Udvikling 2013-2021 blandt beboere (216 ar) i almene boliger og

ikke-almene boliger. Procent og justeret OR*
2013 2017 2021

Almene boliger

% 33,1 37,8 39,9

Justeret OR* (95 % ClI) Ref. () 1,25 (1,18;1,31) 1,34  (1,27;1,41)
Ikke-almene boliger

% 19,3 22,6 27,0

Justeret OR (95 % ClI) Ref. () 1,22 (1,19;1,25) 1,55 (1,51;1,58)

10OR (odds ratio) for hgj score pa stressskalaen i 2017 og 2021 i forhold 2013 inden for hver boligform. Ref.:
referencegruppe (OR=1). Spargsmal til belysning af en hgj score pa stressskalaen indgik ikke i Den Nationale
Sundhedsprofil 2010, hvorfor 2013 udgar referencearet. *OR (odds ratio) justeret for ken, alder, leengst fuldfgrte
uddannelse og etnisk baggrund
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4.3 Lav score pa den fysiske helbredsskala

Befolkningens selvvurderede fysiske og mentale helbredstilstand kan belyses pa baggrund af flere
forskellige enkeltspgrgsmal eller spargsmalsbatterier. | modsaetning til enkeltspargsmal (se f.eks.
afsnit '4.1 Selvvurderet helbred) indeholder spgrgsmalsbatterier en reekke spgrgsmal, som belyser
flere forskellige aspekter af det emne, der gnskes belyst. | dette og det fglgende afsnit beskrives
henholdsvis det selvvurderede fysiske og mentale helbred pa baggrund af det hyppigt anvendte og
internationalt anerkendte spagrgsmalsbatteri Short Form-12, som ofte omtales 'SF-12’. SF-12 anses
som et generisk mal for helbredsstatus og bestar af 12 spgrgsmal, som har til formal at belyse
svarpersonens helbredstilstand inden for de seneste fire uger. Helbredstilstanden vurderes ud fra
begraensninger i henholdsvis fysisk og social funktionsevne samt mentalt velbefindende (19-21).

Pa baggrund af svarpersonernes besvarelser af alle 12 spagrgsmal er det muligt at beregne en
samlet score pa henholdsvis en fysisk og en mental helbredsskala. For begge skalaer geelder det,
at jo hgjere score, desto bedre helbredsstatus. Alle 12 spgrgsmal indgér i beregningen for begge
skalaer, dog med en forskellig vaegtning af de enkelte spargsmal (22). En lav score pa henholdsvis
den fysiske og den mentale helbredsskala er i denne rapport afgreenset til de 10 % blandt meend
og kvinder, som opnaede den laveste score pa den mentale helbredsskala i Sundheds- og
sygelighedsundersggelsen i 2010 (23). Dette svarer til en score pa 35,76 eller lavere pa den
mentale helbredsskala. P& den fysiske helbredsskala svarer det til en score pa 35,37 eller lavere.
De benyttede definitioner medfgrer saledes, at der ikke er tale om klinisk begrundede
greenseveerdier, men derimod relative graenseveerdier. | dette afsnit opggres andelen med lav
score pa den fysiske helbredsskala. Andelen med lav score pa den mentale helbredsskala
opggares i det efterfglgende afsnit (4.4).

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen med en lav score pa den fysiske helbredsskala er starre blandt beboere i almene boliger
(18,1 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (9,6 %) (tabel 4.3.1). Et tilsvarende mgnster ses
blandt bade maend og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk baggrund, med
undtagelse af aldersgruppen 16-29 ar blandt kvinder, hvor andelen er stort set ens i almene og
ikke-almene boliger. Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere
i ikke-almene boliger, hvad angar ken, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
(justeret OR*), bekraeftes den starre andel med en lav score pa den fysiske helbredsskala blandt
beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger. Dette gaelder bade
generelt set og opdelt pa kgn, alder og etnisk baggrund, med undtagelse af aldersgruppen 16-29
ar blandt kvinder. De justerede OR er teettere pa 1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at
forskellene mellem beboere i almene og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de
naevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt kvinder end blandt meend i bade
almene og ikke-almene boliger, ligesom andelen stiger med alderen blandt beboere i bade almene
og ikke-almene boliger (tabel 4.3.1).
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Udvikling

| perioden 2010-2021 ses ingen tydelig udvikling i andelen med en lav score pa den fysiske
helbredsskala blandt beboere i almene boliger (18,5 % i 2010 og 18,1 % i 2021), mens der ses en
svag tendens til en stigning blandt beboere i ikke-almene boliger (fra 8,3 % til 9,6 %) (deskriptiv
tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans) (tabel 4.3.2). Nar der tages hgjde for forskelle
mellem grupperne, hvad angar ken, alder, laengst fuldferte uddannelse og etnisk baggrund
(justeret OR*), ses en mindre andel blandt beboere i almene boliger og en stgrre andel blandt
beboere i ikke-almene boliger i 2021 sammenlignet med 2010.

Tabel 4.3.1 Lav score pa den fysiske helbredsskala blandt beboere (>16 ar) i aimene boliger og ikke-

almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?®, 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

95 % Cl s 95 % Cl

ORl*
I alt 18,1 22.564 9,6 145.081 2,07 (1,98; 2,16) 1,74 (1,66; 1,83)
Maend
16-29 ar 2,8 1.805 1,7 8.963 1,65 (1,15;2,37) 1,46 (1,01;2,09)
30-49 ar 10,6 2.197 4,2 16.271 2,73 (2,28; 3,27) 1,96 (1,62;2,36)
50-64 ar 22,7 2.369 9,8 19.813 2,68 (2,37;3,04) 2,16 (1,90; 2,46)
65-79 ar 26,8 2.368 15,3 18.337 2,05 (1,83;2,31) 1,77 (1,57;2,00)
280 ar 39,4 682 30,9 3.647 1,50 (1,23;1,82) 1,32 (1,08;1,62)
Meend i alt 15,1 9.421 8,2 67.031 2,00 (1,86;2,14) 1,84 (1,70;1,99)
Kvinder
16-29 ar 3,4 2.373 3,0 12.283 1,11 (0,85; 1,46) 0,96 (0,73; 1,27)
30-49 ar 15,5 3.061 7,1 21.012 2,39 (2,10; 2,71) 1,80 (1,58;2,05)
50-64 ar 26,6 3.286 13,3 22.664 2,38 (2,15; 2,63) 1,94 (1,75;2,15)
65-79 ar 28,3 3.270 17,1 18.469 1,90 (1,73;2,10) 1,69 (1,53;1,87)
>80 ar 52,3 1.153 39,5 3.622 1,64 (1,41;1,91) 1,48 (1,27;1,72)
Kvinder i alt 20,7 13.143 11,1 78.050 2,07 (1,96; 2,19) 1,69 (1,59;1,79)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 18,4 19.283 9,7 140.203 2,11 (2,02; 2,21) 1,75 (1,67;1,84)
Ikke-vestlig 16,9 3.281 9,3 4.878 1,95 (1,68;2,26) 1,66 (1,42;1,94)

10R (odds ratio) for lav score pa den fysiske helbredsskala blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-
almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 4.3.2 Lav score pa den fysiske helbredsskala. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og justeret OR*

Almene boliger

% 18,5 18,0 19,4 18,1

Justeret OR* (95 % ClI) Ref. () 0,98 (0,91;1,05) 1,06 (1,00; 1,14) 0,93 (0,87;0,99)
Ikke-almene boliger

% 8,3 8,8 9,8 9,6

Justeret OR* (95 % ClI) Ref. () 1,05 (1,02;1,09) 1,14  (1,11;1,18) 1,10 (1,07;1,13)

10OR (odds ratio) for lav score pa den fysiske helbredsskala i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver
boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kgn, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og
etnisk baggrund
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4.4 Lav score pa den mentale helbredsskala

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen med en lav score pa den mentale helbredsskala er starre blandt beboere i almene boliger
(25,4 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (15,9 %) (tabel 4.4.1). Et tilsvarende mgnster
ses blandt bade maend og kvinder samt pa tvaers af aldersgrupper og etnisk baggrund. Nar der
tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad
angar kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den
starre andel med en lav score p& den mentale helbredsskala blandt beboere i almene boliger
sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger. Dette geelder bade generelt set og opdelt pa
ken, alder og etnisk baggrund. De justerede OR er teettere pa 1 end de ujusterede OR, hvilket
betyder, at forskellene mellem beboere i almene og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages
hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt kvinder end blandt mzend i bade
almene og ikke-almene boliger. Endvidere falder andelen med alderen blandt beboere i bade
almene og ikke-almene boliger indtil aldersgruppen 65-79 ar, hvorefter der ses en stigning i den
aldste aldersgruppe (=80 ar) (tabel 4.4.1).

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tydelig tendens til en stigning i andelen med en lav score pa den
mentale helbredsskala bade blandt beboere i almene boliger (fra 17,2 % til 25,4 %) og blandt
beboere i ikke-almene boliger (fra 8,7 % til 15,9 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans) (tabel 4.4.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar
kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes en starre
andel i 2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.
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Tabel 4.4.1 Lav score pa den mentale helbredsskala blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-

almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?. 2021
Almene boliger  Ikke-almene boliger

% Antal Ujustgg JuséeRr(la:
I alt 254  22.564 15,9 145.081 1,81 (1,74;1,88) 1,64 (1,57;1,71)
Meend
16-29 ar 27,0 1.805 20,5 8.963 1,45 (1,27;1,65) 1,41 (1,23;1,60)
30-49 ar 26,1 2.197 14,2 16.271 2,19 (1,94; 2,47) 2,01 (1,78;2,28)
50-64 ar 21,7 2.369 10,2 19.813 2,45 (2,16; 2,78) 2,30 (2,02;2,61)
65-79 ar 17,2 2.368 7,9 18.337 2,42 (2,10; 2,78) 2,32 (2,01 2,67)
>80 ar 19,1 682 12,5 3.647 1,61 (1,26;2,07) 1,57 (1,22;2,01)
Meend i alt 23,6 9.421 13,3 67.031 2,03 (1,90; 2,17) 1,85 (1,72;1,98)
Kvinder
16-29 ar 36,2 2.373 30,7 12.283 1,27 (1,15;1,41) 1,21 (1,09; 1,34)
30-49 ar 28,1 3.061 18,6 21.012 1,70 (1,54;1,88) 1,50 (1,36;1,66)
50-64 ar 25,5 3.286 13,1 22.664 2,30 (2,07;2,55) 2,08 (1,87;2,30)
65-79 ar 17,9 3.270 11,2 18.469 1,73 (1,54;1,94) 1,62 (1,45;1,82)
280 ar 22,0 1.153 17,1 3.622 1,33 (1,11;1,61) 1,26 (1,04;1,52)
Kvinder i alt 26,9 13.143 18,4 78.050 1,63 (1,55;1,71) 151 (1,43;1,59)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 250 19.283 15,6 140.203 1,81 (1,74;1,89) 1,71 (1,63;1,78)
Ikke-vestlig 27,0 3.281 20,9 4.878 1,39 (1,23;1,57) 1,30 (1,15;1,47)

10R (odds ratio) for lav score pa den mentale helbredsskala blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i
ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kagn, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 4.4.2 Lav score pa den mentale helbredsskala. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og justeret OR*

2010 2013 2017 2021
Almene boliger
% 17,2 18,1 21,5 254
Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. () 1,09  (1,02;1,17) 1,37  (1,29; 1,46) 1,67 (1,57;1,77)
Ikke-almene boliger
% 8,7 9,5 11,7 15,9
Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. () 1,14  (1,10;1,17) 1,44  (1,40;1,48) 2,05  (1,99;2,11)

10R (odds ratio) for lav score pa den mentale helbredsskala i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver
boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kan, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og
etnisk baggrund

41



4.5 Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig

Andelen, der har veeret nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig, omfatter i det falgende beboere, som
angiver, at de inden for de seneste 14 dage har veeret meget generet af at veere nedtrykte,
deprimerede eller ulykkelige. Denne opggrelsesmetode er behaeftet med en vis usikkerhed. Idet
svarpersonerne er blevet spurgt ind til de seneste 14 dage, er der sdledes en sandsynlighed for at
inkludere personer i den eksponerede gruppe, der mere eller mindre tilfeeldigt har oplevet
nedtrykthed eller har vaeret deprimerede eller ulykkelige i en forbigdende periode. Der kan derfor
veere risiko for misklassifikation.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der inden for de seneste 14 dage har veeret nedtrykt, deprimeret eller ulykkelig, er starre
blandt beboere i almene boliger (13,1 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (7,4 %) (tabel
4.5.1). Et tilsvarende manster ses blandt bade maend og kvinder samt pa tvaers af aldersgrupper
og etnisk baggrund. Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere
i ikke-almene boliger, hvad angar ken, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
(justeret OR*), bekraeftes den starre andel, der inden for de seneste 14 dage har veeret nedtrykt,
deprimeret eller ulykkelig, blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-
almene boliger. Dette geelder bade generelt set og opdelt pa ken, alder og etnisk baggrund, med
undtagelse af den aldste aldersgruppe (=280 ar) blandt kvinder, hvor der ingen forskel er i andelen
blandt kvinder i almene boliger og blandt kvinder i ikke-almen bolig. De justerede OR er teettere pa
1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og ikke-almene
boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen en smule stgrre blandt kvinder end blandt maend i
bade almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger falder
andelen overordnet set med stigende alder (tabel 4.5.1).

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tendens til en stigning i andelen, der inden for de seneste 14 dage
har veeret nedtryk, deprimeret eller ulykkelig, bade blandt beboere i almene boliger (fra 11,1 % til
13,1 %) og blandt beboere i ikke-almene boliger (fra 4,6 % til 7,4 %) (deskriptiv tendens, som ikke
er testet for statistisk signifikans) (tabel 4.5.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne,
hvad angar kan, alder, laengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes
stgrre andel i 2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.
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Tabel 4.5.1 Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene

boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?®, 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

Ujusteret Justeret

Antal Sl 95 % ClI OR* 95 % ClI
| alt 13,1 24117 7,4 149.600 1,89 (1,80; 1,99) 1,63 (1,54; 1,73)
Meend
16-29 ar 16,2 1.745 11,5 8.613 151 (1,29;1,78) 1,41 (1,20; 1,67)
30-49 ar 15,1 2.199 6,4 15.926 2,67 (2,28;3,11) 2,20 (1,87;2,60)
50-64 ar 12,4 2.486 4,5 20.033 2,99 (2,53;3,53) 2,61 (2,21;3,09)
65-79 &r 6,2 2.606 2,9 19.564 2,19 (1,76;2,72) 2,00 (1,61;2,48)
>80 ar 51 849 3,2 4.338 1,62 (1,10; 2,38) 152 (1,03;2,23)
Meend i alt 12,7 9.885 6,1 68.474 2,24 (2,06; 2,44) 1,90 (1,73; 2,08)
Kvinder
16-29 ar 21,8 2.335 16,6 12.042 1,40 (1,24;1,58) 1,27 (1,12; 1,44)
30-49 ar 13,2 3.092 8,0 20.947 1,71 (1,50; 1,96) 1,40 (1,22;1,61)
50-64 ar 13,9 3.489 6,3 23.265 2,43 (2,13;2,78) 2,07  (1,81;2,37)
65-79 ar 7.9 3.803 52 20.306 1,59 (1,35;1,86) 1,44  (1,23;1,69)
280 ar 7,4 1.513 5,7 4.566 1,30 (1,00; 1,68) 1,20 (0,92; 1,56)
Kvinder i alt 13,5 14.232 8,7 81.126 1,64 (1,54;1,75) 1,46 (1,36; 1,57)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 12,3 20.682 7,2 144.633 1,81 (1,71;1,91) 1,69 (1,59; 1,79)
Ikke-vestlig 16,4 3.435 11,6 4.967 1,54 (1,33;1,78) 1,37  (1,18;1,60)

10R (odds ratio) for nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 12 maneder blandt beboere i aimene boliger i
forhold til beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk
baggrund

Tabel 4.5.2 Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig. Udvikling blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Procent og justeret OR**. 2010-2021

Almene boliger

% 11,1 10,7 12,2 13,1

Justeret OR™* (95 % ClI) Ref. () 0,98 (0,90; 1,06) 1,15 (1,07; 1,24) 1,20 (1,12; 1,29)
Ikke-almene boliger

% 4,6 5,0 6,0 7,4

Justeret OR™ (95 % ClI) Ref () 1,14  (1,09;1,19) 1,36 (1,31;1,42) 1,70 (1,63;1,77)

10OR (odds ratio) for nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig de seneste 12 maneder i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010
inden for hver boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kan, alder, laengst fuldfarte
uddannelse og etnisk baggrund
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4.6 /Engstelse, nervgsitet, uro, angst

Opggarelserne over andelen, der har veeret sengstelig, nervgs, urolig eller angst, omfatter personer,
som har angivet, at de inden for de seneste 14 dage har veeret meget generet af sengstelse,
nervgsitet, uro eller angst. Denne opggrelsesmetode er behaeftet med en vis usikkerhed. Idet
svarpersonerne er blevet spurgt ind til de seneste 14 dage, er der sdledes er en sandsynlighed for
at inkludere personer i den eksponerede gruppe, der mere eller mindre tilfaeldigt har oplevet
aengstelse, nervgsitet, uro eller angst i en forbigdende periode. Der kan derfor veere risiko for
misklassifikation.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der inden for de seneste 14 dage har veeret aengstelige, nervgse, urolige eller angste, er
starre blandt beboere i almene boliger (13,2 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (6,7 %)
(tabel 4.6.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt bade maend og kvinder samt pa tvaers af
aldersgrupper og etnisk baggrund. Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene
boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar ken, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og
etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den starre andel, der inden for de seneste 14 dage har
veeret eengstelig, nervgs, urolig eller angst, blandt beboere i almene boliger sammenlignet med
beboere i ikke-almene boliger. Dette gzelder bade generelt set og opdelt pa ken, alder og etnisk
baggrund. De justerede OR er teettere pa 1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene
mellem beboere i almene og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de nsevnte
sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt kvinder end blandt meend i bade
almene og ikke-almene boliger. Blandt maend i almene boliger ses den stgrste andel blandt
aldersgruppen 30-49 ar, hvorefter andelen falder med stigende alder. Blandt kvinder i almene
boliger ses den starste andel i aldersgruppen 16-29 ar. Blandt beboere i ikke-almene boliger falder
andelen med stigende alder indtil aldersgruppen 65-79 ar. Herefter der ses en mindre stigning for
den eeldste aldersgruppe (tabel 4.6.1)

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tendens til en stigning i andelen, der inden for de seneste 14 dage
har vaeret eengstelig, nervgs, urolig eller angst, bade blandt beboere i almene boliger (fra 9,9 % til
13,2 %) og blandt beboere i ikke-almene boliger (fra 3,7 % til 6,7 %) (deskriptiv tendens, som ikke
er testet for statistisk signifikans) (tabel 4.6.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne,
hvad angar ken, alder, laengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes
en stgrre andel i 2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene
boliger.

44



Tabel 4.6.1 Angstelse, nervgsitet, uro, angst blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene

boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?®, 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

Ujusteret Justeret

Antal OR! 95 % ClI S 95 % ClI
| alt 13,2 24.157 6,7 149.724 2,11 (2,00; 2,22) 1,75 (1,65;1,85)
Meend

16-29 ar 12,2 1.747 8,2 8.607 156 (1,30;1,87) 1,37 (1,13; 1,66)
30-49 ar 14,1 2.205 51 15.924 3,11 (2,64, 3,67) 2,37 (1,99; 2,82)
50-64 ar 10,9 2.485 3,9 20.045 3,15 (2,65; 3,74) 2,59 (2,17; 3,08)
65-79 ar 6,7 2.611 2,5 19.560 2,74 (2,21; 3,39) 2,40 (1,93;2,97)
>80 ar 5,2 854 3,3 4.340 1,65 (1,12;2,42) 151 (1,02;2,23)
Meend | alt 11,1 9.902 4.8 68.476 2,48 (2,26;2,72) 1,99 (1,80;2,19)
Kvinder
16-29 &r 23,3 2.338 16,3 12.053 1,55 (1,37;1,75) 1,37  (1,21;1,56)
30-49 ar 15,2 3.098 8,0 20.964 2,04 (1,79; 2,32) 1,63 (1,43;1,87)
50-64 &r 15,8 3.493 6,1 23.267 2,92 (2,57;3,32) 2,45 (2,16;2,79)
65-79 ar 8,0 3.808 5,3 20.367 1,55 (1,33;1,81) 1,40 (1,20;1,63)
>80 ar 9,3 1.518 6,5 4.597 1,47 (1,15;1,88) 1,37  (1,07;1,74)
Kvinder | alt 14,9 14.255 8,6 81.248 1,86 (1,74;1,98) 1,63 (1,52;1,74)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 12,0 20.704 6,5 144.747 1,98 (1,87;2,09) 1,82 (1,71;1,93)
Ikke-vestlig 17,8 3.453 11,8 4.977 1,63 (1,41;1,87) 1,46 (1,26;1,70)

10R (odds ratio) for engstelse, nervgsitet, uro, angst de seneste 12 maneder blandt beboere i almene boliger i
forhold til beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk
baggrund

Tabel 4.6.2 /Engstelse, nervgsitet, uro, angst. Udvikling blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Procent og justeret OR**. 2010-2021

Almene boliger

% 9,9 9,7 12,0 13,2

Justeret OR* (95 % CI) Ref. 0] 0,99 (0,91; 1,08) 1,28 (1,18; 1,38) 1,38 (1,28; 1,49)
Ikke-almene boliger

% 3,7 4,1 55 6,7

Justeret OR (95 % ClI) Ref. () 1,16  (1,10;1,21) 1,57  (1,50;1,64) 1,94  (1,86;2,02)

'OR (odds ratio) for &engstelse, nervgsitet, uro, angst de seneste 12 maneder i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010
inden for hver boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kan, alder, laengst fuldfarte
uddannelse og etnisk baggrund
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4.7 Sgvnbesveer, sgvnproblemer

Segvn er afgagrende for kroppens, herunder hjernens, fysiologiske funktioner og restitution (23).
Bade kort- og langvarigt ssvnmangel, men ogsa for meget sgvn, et uregelmaessigt sevnmanster
eller darlig sgvnkvalitet, kan have bade somatiske og psykiske helbredsmeessige konsekvenser
(23-26). De umiddelbare effekter af sgvnbesveer inkluderer utilpashed, koncentrationsbesveer,
nedsat kognitiv formaen, eendringer i sundhedsadfaerd som for eksempel usundt kostindtag og
fysisk inaktivitet, samt en gget risiko for ulykker (27, 28). Pa lang sigt kan sgvnbesveer svaekke
immunforsvaret, s& man bliver mere modtagelig over for infektioner og @ger risikoen for en raekke
tilstande og sygdomme (25, 26, 29-34). | Danmark er der arligt omkring 1,5 millioner flere kontakter
til praktiserende lsege blandt personer med sgvnbesveer i forhold til personer uden sgvnbesveer.
Personer med sgvnbesvaer har ogsa flere dgdsfald samt flere indleeggelser og behandlinger i
hospitalsveesenet og mere arbejdsmarkedsfraveer end personer uden sgvnbesveer (35).

Sgvnbesveer eller sgvnproblemer defineres her som andelen, der angiver, at de inden for de
seneste 14 dage har veeret meget generet af sgvnbesveer eller sgvnproblemer. Denne
opggrelsesmetode er behaeftet med en vis usikkerhed. Idet svarpersonerne er blevet spurgt ind til
de seneste 14 dage, er der saledes er en sandsynlighed for at inkludere personer i den
eksponerede gruppe, der mere eller mindre tilfeeldigt har oplevet sgvnbesveer eller sgvnproblemer
i en forbigdende periode. Der kan derfor veere risiko for misklassifikation.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen med sgvnbesveer eller sgvnproblemer er stgrre blandt beboere i almene boliger (21,7 %)
end blandt beboere i ikke-almene boliger (13,6 %) (tabel 4.7.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt
bade meend og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk baggrund. Nar der tages hgjde
for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan,
alder, laengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR¥*), bekreeftes den starre andel
med sgvnbesveer eller sgvnproblemer blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere
i ikke-almene boliger. Dette geelder bade generelt set og opdelt pa kan, alder og etnisk baggrund,
med undtagelse af den eeldste aldersgruppe (=80 ar), hvor der ingen forskel er i andelen blandt
beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger. De justerede OR er teettere pa 1 end
de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og ikke-almene boliger
mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt kvinder end blandt meend i bade
almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger ses ingen
systematiske tendenser pa tveers af aldersgrupper (tabel 4.7.1).

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tendens til en stigning i andelen med sgvnbesveer eller
sgvnproblemer bade blandt beboere i almene boliger (fra 17,4 % til 21,7 %) og blandt beboere i
ikke-almene boliger (fra 8,9 % til 13,6 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk
signifikans) (tabel 4.7.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan,
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alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekreeftes stgrre andel i
2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.

Tabel 4.7.1 Sgvnbesveer, savnproblemer blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.

Procent (%), antal svarpersoner og OR*. 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

Ujusteret Justeret

% Antal ) Antal OR! 95 % ClI OR* 95 % ClI
I alt 21,7 24.123 13,6 149.645 1,75 (1,68;1,82) 1,49  (1,43;1,55)
Maend
16-29 &r 18,1 1.746 14,2 8.611 1,34  (1,15;1,55) 1,21 (1,04;1,41)
30-49 ar 21,0 2.205 10,8 15.926 2,21 (1,94; 2,52) 1,74 (1,52; 1,99)
50-64 ar 21,9 2.491 10,7 20.031 2,33 (2,06; 2,64) 1,96  (1,73;2,23)
65-79 ar 14,1 2.607 8,3 19.559 1,80 (1,56;2,08) 1,60 (1,39; 1,85)
280 ar 12,5 853 10,0 4.335 1,30  (1,00; 1,71) 1,21 (0,92;1,58)
Maend i alt 18,8 9.902 11,0 68.462 1,88 (1,75;2,01) 1,57  (1,46; 1,69)
Kvinder
16-29 ar 26,2 2.335 19,1 12.043 1,51 (1,34;1,70) 1,36 (1,21;1,53)
30-49 &r 24,9 3.090 14,2 20.946 1,99 (1,80;2,21) 1,64  (1,47;1,83)
50-64 ar 27,8 3.488 17,8 23.260 1,77  (1,61;1,95) 1,52  (1,38;1,68)
65-79 ar 19,2 3.795 14,5 20.334 1,40 (1,26; 1,55) 1,28 (1,15; 1,42)
>80 ar 19,3 1.513 16,1 4.600 1,24  (1,04;1,47) 1,15  (0,97;1,37)
Kvinder i alt 24,1 14.221 16,3 81.183 1,63  (1,55;1,71) 1,43  (1,35;1,50)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 20,6 20.675 13,3 144.667 1,69 (1,62;1,76) 1,53  (1,46;1,60)
Ikke-vestlig 25,9 3.448 19,5 4.978 1,44 (1,28; 1,62) 1,29 (1,14; 1,46)

10R (odds ratio) for sgvnbesveer, sgvnproblemer de seneste 12 maneder blandt beboere i almene boliger i forhold til
beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 4.7.2 Sgvnbesvaer, sgvnproblemer. Udvikling blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Procent og justeret OR'*, 2010-2021

Almene boliger

% 17,4 17,7 20,5 21,7

Justeret OR* (95 % CI) Ref. ) 1,06 (0,99; 1,13) 1,28 (1,21; 1,36) 1,33 (1,25; 1,40)
Ikke-almene boliger

% 8,9 9,8 12,2 13,6

Justeret OR™* (95 % ClI) Ref. () 1,14  (1,11;1,18) 1,45  (1,41;1,49) 1,63  (1,58;1,67)

10R (odds ratio) for sgvnbesveer, sgvnproblemer de seneste 12 maneder i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for
hver boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kan, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og
etnisk baggrund
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5 Socilale relationer

Sociale relationer har stor betydning for menneskers fysiske og mentale helbred (1). Denne
sammenhaeng viser sig blandet andet ved, at personer med steerke sociale relationer oftere har et
bedre helbred, sjeeldnere bliver syge og hurtigere kommer sig over sygdom sammenlignet med
personer med svage sociale relationer (1). Hvis man oplever sine sociale relationer som svage
eller belastende, kan det fare til eller gge falelsen af ensomhed (2). Ensomhed kan beskrives som
en personligt oplevet uoverensstemmelse mellem gnskede sociale relationer og faktiske sociale
relationer og er forbundet med at fgle sig ulykkelig, at std alene og have et staerkt afsavn i forhold
til menneskeligt tilhgrsforhold og naerveer (3, 4). Bade kvantiteten og kvaliteten af de sociale
relationer kan have betydning for falelsen af ensomhed (5), som kan opsta blandt andet ved
manglende social kontakt, lav grad af social statte, eller hvis man fgler sig alene og @nsker at veere
sammen med andre (‘ugnsket alene’). Ensomhed kan saledes lige sa ofte opsta alene som i
selskab med andre mennesker (6).

Undersggelser har vist, at ensomhed gger risikoen for blandt andet hjertekarsygdom (7),
metabolisk syndrom (8), depression (9) og tidlig ded (1), mens personer med steerke sociale
relationer har lavere en risiko for psykiske lidelser og dgdelighed end personer med svage sociale
relationer (10). Opggrelser viser endvidere, at personer, der ofte fgler sig ugnsket alene, har flere
ekstra kontakter i sundhedsveesenet (eksempelvis 8.855 flere psykiatriske indleeggelser), mere
arbejdsmarkedsfraveer og flere sundhedsgkonomiske omkostninger til behandling og pleje samt
ved tabt produktion end personer, der ikke fgler sig ofte ugnsket alene (11).

| labet af de seneste artier er der sket sendringer i karakteren og typen af sociale relationer, hvilket
blandt andet skyldes sendrede familiemgnstre (12), den teknologiske og digitale udvikling,
herunder udvikling og brug af sociale medier (13), samt et fleksibelt arbejdsmarked, hvor flere
arbejder hjemme, seerligt efter nedlukningerne som falge af COVID-19-pandemien (14). Dette har
med stor sandsynlighed medfert en forskydning i, hvordan og hvor de sociale relationer udspiller
sig og i hvilket omfang. | litteraturen beskrives ensomhed ofte ud fra en funktionel og en strukturel
dimension (15). Farstneevnte beskriver primaert de mere kvalitative aspekter af éns sociale
relationer, herunder hvordan de fungerer i forhold til oplevet fglelsesmaessig stgatte, praktisk hjeelp
samt de udfordringer eller bekymringer, relationerne kan give. Derimod forholder den strukturelle
dimension sig primeert til de kvantitative aspekter af de sociale relationer, det vil sige, hvor mange
og hvilke personer, man har kontakt med.

Sociale relationer belyses i dette kapitel ud fra bade den funktionelle dimension (afsnit 5.1 Ofte
ugnsket alene’) og den strukturelle dimension (afsnit ’5.2 Nogen at tale med ved problemer eller
brug for stgtte’ og afsnit ’5.3 Kontakt med naboer eller beboere i lokalomradet’). Til belysning af
sociale relationer indgar i dette kapitel desuden to forskellige indekser for henholdsvis tegn pa
ensomhed (afsnit ‘5.4 Tegn pa ensomhed’) og tegn pa social isolation (afsnit '’5.5 Tegn pa social
isolation’). Selvom de to ord ofte bruges synonymt, beskriver de som udgangspunkt hver sin
dimension af de sociale relationer. Saledes beskriver ensomhed normalt den funktionelle
dimension, som altsa szerligt relaterer sig til kvaliteten af de sociale relationer, mens social
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isolation derimod i hgjere grad afspejler den strukturelle dimension, som kan tolkes som de mere
objektive forhold omkring relationerne (16).

5.1 Ofte ugnsket alene

| dette afsnit preesenteres opggrelser for ofte at vaere ugnsket alene, som i denne rapport er belyst
ved spgrgsmalet: 'Sker det nogensinde, at du er alene, selvom du mest har lyst til at veere
sammen med andre?’ med svarmulighederne: ’Ja, ofte’, 'Ja, en gang imellem’, 'Ja, men sjaeldent’
og 'Nej'. | dette afsnit belyses det at veere ugnsket alene pa baggrund af svarmuligheden 'Ja, ofte’.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der ofte er ugnsket alene, er starre blandt beboere i almene boliger (14,6 %) end blandt
beboere i ikke-almene boliger (8,0 %) (tabel 5.1.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt bade maend
og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk baggrund. Nar der tages hgjde for forskelle
mellem beboere i alimene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan, alder, leengst
fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR¥*), bekreeftes den stgrre andel, der ofte er
gnsket alene, blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger.
Dette geelder bade generelt set og opdelt pa kan, alder og beboere med dansk/vestlig baggrund.
Blandt beboere med ikke-vestlig baggrund ses der ingen forskel i andelen, nar der justeres for de
naevnte sociodemografiske faktorer (justeret OR*). De justerede OR er teettere pa 1 end de
ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og ikke-almene boliger
mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis ses i bade almene og ikke-almene boliger en tendens til en lidt
starre andel blandt kvinder end blandt meend. | bade almene og ikke-almene boliger falder andelen
blandt maend med stigende alder indtil aldersgruppen 65-79 ar, hvorefter der ses en stigning i den
eeldste aldersgruppe. Blandt kvinder i bade almene og ikke-almene boliger ses den stgrste andel i
aldersgrupperne 16-29 ar og 80 ar eller derover, hvor andelen i de gvrige aldersgrupper (30-49 ar,
50-64 ar og 65-79 ar) er lavere og omtrent den samme (tabel 5.1.1).

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tendens til en stigning i andelen, der ofte er ugnsket alene, bade
blandt beboere i almene boliger (fra 10,9 % til 14,6 %) og blandt beboere i ikke-almene boliger (fra
4,5 % til 8,0 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans) (tabel 5.1.2). Nar
der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kgn, alder, leengst fuldfarte
uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR¥*), bekreeftes starre andel i 2021 sammenlignet med
2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.
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Tabel 5.1.1 Ofte ugnsket alene blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent

%), antal svarpersoner og OR?. 2021
Almene boliger  Ikke-almene boliger

% Antal % Antal Ujustg:_g} JuséeRr(la:
I alt 14,6  23.483 8,0 146.264 1,98 (1,88; 2,08) 1,71 (1,62;1,81)
Meend
16-29 ar 16,1 1.648 12,5 8.176 1,36 (1,16; 1,60) 1,28 (1,08; 1,51)
30-49 ar 15,4 2.103 6,3 15.322 2,72 (2,32;3,18) 2,26 (1,92; 2,66)
50-64 ar 13,9 2.422 4,9 19.606 3,20 (2,74;3,74) 2,80 (2,39; 3,29)
65-79 &r 9,6 2.575 4,6 19.326 2,20 (1,84;2,63) 2,01 (1,69; 2,41)
>80 ar 11,1 849 75 4.289 1,47 (1,10; 1,96) 1,39 (1,04; 1,85)
Maend i alt 13,9 9.597 6,9 66.719 2,20 (2,03;2,38) 1,87 (1,71;2,04)
Kvinder
16-29 ar 17,9 2.215 14,5 11.617 1,27 (1,11;1,46) 1,21 (1,05;1,38)
30-49 &r 13,6 2.975 7,7 20.332 1,88 (1,64;2,15) 1,63 (1,42;1,88)
50-64 ar 14,9 3.401 6,1 22.791 2,65 (2,33;3,03) 2,37 (2,07;2,70)
65-79 ar 13,1 3.781 7,3 20.172 1,90 (1,67;2,17) 1,76 (1,55;2,01)
>80 ar 18,7 1514 14,6 4.633 1,35 (1,14;1,61) 1,27 (1,07;1,52)
Kvinder i alt 15,2 13.886 9,0 79.545 1,80 (1,69;1,91) 1,59 (1,49;1,70)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 14,7  20.256 7.8 141.536 2,03  (1,93;2,14) 1,82 (1,72;1,92)
Ikke-vestlig 14,4 3.227 11,3 4.728 1,31 (1,12;1,54) 1,16 (0,99; 1,37)

10R (odds ratio) for ofte at veere ugnsket alene blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene
boliger (OR=1). *OR justeret for kgn, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 5.1.2 Ofte ugnsket alene. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Procent og justeret OR**

2010 2013 2017 2021
Almene boliger
% 10,9 10,8 11,4 14,6
Justeret OR* (95 % CI) Ref. () 0,99 (0,92;1,08) 1,05 (0,97;1,13) 1,40  (1,30;1,50)
Ikke-almene boliger
% 4,5 48 5,3 8,0
Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. () 1,09  (1,04;1,14) 1,18 (1,13;1,23) 1,87  (1,80; 1,94)

10R (odds ratio) for ofte at veere ugnsket alene i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver boligform. Ref.:
referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
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5.2 Nogen at tale med ved problemer eller brug for stgtte

| dette afsnit preesenteres opggrelser for at have nogen at tale med ved problemer eller brug for
statte, som i denne rapport er belyst ved spgrgsmalet: 'Har du nogen at tale med, hvis du har
problemer eller brug for statte?’ med svarmulighederne: 'Ja, altid’, 'Ja, for det meste’, 'Ja, nogle
gange’ og 'Nej, aldrig eller naesten aldrig’. | dette afsnit belyses det at have nogen at tale med ved
problemer eller brug for statte pa baggrund af svarmuligheden ’Nej, aldrig eller naesten aldrig’.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at tale med ved problemer eller brug for stgtte, er
starre blandt beboere i almene boliger (8,4 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (4,9 %)
(tabel 5.2.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt bade maend og kvinder samt pa tvaers af
aldersgrupper og etnisk baggrund, med undtagelse af aldersgruppen =80 ar, hvor andelen er
omtrent den samme. Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og
beboere i ikke-almene boliger, hvad angér kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk
baggrund (justeret OR*), bekreeftes den starre andel, der aldrig eller naesten aldrig har nogen at
tale med, blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger. Dette
geelder bade generelt set og opdelt pa ken, alder og etnisk baggrund. De justerede OR er teettere
pa 1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og ikke-
almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt meend end blandt kvinder i bade
almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i almene boliger ses en svag tendens til, at
andelen stiger frem mod aldersgruppen 50-64 ar, hvorefter andelen igen falder med stigende alder.
Derimod er andelen stort set ens pa tveers af aldersgrupper blandt beboere i ikke-almene boliger
(tabel 5.2.1).

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en svag tendens til en stigning i andelen, der aldrig eller ngesten aldrig
har nogen at tale med ved problemer eller brug for statte, bade blandt beboere i almene boliger
(fra 7,3 % til 8,4 %) og blandt beboere i ikke-almene boliger (fra 3,8 % til 4,9 %) (deskriptiv
tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans) (tabel 5.2.2). Nar der tages hgjde for forskelle
mellem grupperne, hvad angar ken, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
(justeret OR*), bekraeftes en starre andel i 2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade
almene og ikke-almene boliger.
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Tabel 5.2.1 Aldrig eller naesten aldrig nogen at tale med blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-

almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?. 2021
Almene boliger  lkke-almene boliger

Ujusteret Justeret

% Antal ord 95 % ClI S 95 % ClI
I alt 84  23.429 4,9 146.021 1,76 (1,65; 1,88) 1,44 (1,34;1,54)
Meend
16-29 &r 9,7 1.647 7,0 8.172 1,43 (1,17;1,76) 1,21 (0,99; 1,49)
30-49 &r 11,2 2.099 6,0 15.317 1,97 (1,66; 2,35) 1,45 (1,21;1,74)
50-64 ar 13,0 2.413 6,2 19.559 2,30 (1,97;2,69) 1,84 (1,56;2,16)
65-79 ar 10,7 2.573 6,3 19.274 1,75 (1,49; 2,06) 151 (1,28;1,78)
>80 ar 10,1 833 6,3 4.292 1,69 (1,24;2,31) 1,57 (1,15; 2,14)
Maend i alt 11,1 9.565 6,3 66.614 1,85 (1,69;2,01) 1,49 (1,36;1,63)
Kvinder
16-29 ar 5,0 2.217 34 11.602 151 (1,18;1,93) 1,12 (0,87; 1,44)
30-49 &r 7,0 2.971 3,7 20.317 1,90 (1,57; 2,30) 1,28 (1,06; 1,56)
50-64 ar 7,5 3.401 3,5 22.742 2,20 (1,84;2,63) 1,64 (1,37;1,97)
65-79 &r 5,8 3.763 3,4 20.109 1,73  (1,44;2,08) 1,49 (1,24;1,79)
280 ar 4,2 1.512 3,2 4.637 1,35 (0,95; 1,92) 1,24 (0,87;1,77)
Kvinder i alt 6,1 13.864 3,5 79.407 1,78 (1,62;1,96) 1,37 (1,24;1,52)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 71  20.200 4,6 141.293 1,57 (1,46;1,68) 1,50 (1,40;1,62)
Ikke-vestlig 13,4 3.229 10,0 4.728 1,39 (1,19;1,63) 1,21 (1,03;1,42)

10R (odds ratio) for aldrig eller naesten aldrig at have nogen at tale med blandt beboere i almene boliger i forhold til
beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 5.2.2 Aldrig eller ngesten aldrig nogen at tale med. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (=16 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og justeret OR*

2010 2013 2017 2021
Almene boliger
% 7.3 6,7 7,8 8,4
Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. () 0,91 (0,83;1,01) 1,07  (0,98;1,18) 1,11 (1,02;1,21)
Ikke-almene boliger
% 3,8 4,0 4.3 4,9
Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. () 1,07 (1,02;1,12) 1,08  (1,03;1,13) 1,29  (1,23;1,34)

10OR (odds ratio) for aldrig eller nzesten aldrig at have nogen at tale med i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for
hver boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kgn, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og
etnisk baggrund
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5.3 Kontakt med naboer eller beboere i lokalomradet

| dette afsnit preesenteres opgarelser for at have kontakt med naboer eller beboere i lokalomradet,
som i denne rapport er belyst ved spargsmalet: 'Hvor ofte er du fysisk eller digitalt i kontakt med:
Naboer eller personer i lokalomradet’? Med kontakt menes, at | mgdes, taler sammen eller skriver
til hinanden (f.eks. ansigt til ansigt, eller via brev, telefonopkald, sms, mails, sociale medier, online
spil, videoopkald m.v.)’ med svarmulighederne: 'Dagligt eller naesten dagligt’, '1 eller 2 gange om
ugen’, ’1 eller 2 gange om maneden’, 'Sjaeldnere end 1 gang om maneden’ og ‘Aldrig’. | dette afsnit
belyses kontakt til naboer eller beboere i lokalomradet pa baggrund af svarmulighederne
'Sjeeldnere end 1 gang om maneden’ og ‘Aldrig’.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der aldrig eller sjeeldnere end 1 gang om maneden har kontakt med naboer eller beboere
i lokalomradet, er starre blandt beboere i almene boliger (43,8 %) end blandt beboere i ikke-
almene boliger (34,8 %) (tabel 5.3.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt bade maend og kvinder
samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk baggrund, med undtagelse af gruppen med ikke-vestlig
baggrund, hvor der ikke ses nogen forskel mellem beboere i de to boligformer. Nar der tages hgjde
for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan,
alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR¥*), bekreeftes den stgrre andel,
der aldrig eller sjeeldnere end 1 gang om maneden har kontakt med naboer eller beboere i
lokalomradet, blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger.
Dette gaelder bade generelt set og opdelt pa kan, alder (med undtagelse af aldersgruppen 80 ar
eller derover blandt kvinder) og dansk-vestlig baggrund. Blandt beboere med ikke-vestlig baggrund
og blandt kvinder 80 ar eller derover ses der ingen forskel i andelen efter justering af de neevnte
sociodemografiske faktorer. De justerede OR er enten taettere pa 1 eller omtrent den sammen som
de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og ikke-almene boliger
mindskes eller er uzendret, nar der tages hgjde for de neevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt maend end blandt kvinder i almene
boliger, hvorimod andelen er stort set ens blandt maend og kvinder i ikke-almene boliger. Blandt
maend og kvinder i bade almene og ikke-almene boliger falder andelen med stigende alder indtil
aldersgruppen 65-79 ar, hvorefter der ses en stigning i den aeldste aldersgruppe (80 ar eller
derover) (tabel 5.3.1).

Udvikling

Spargsmalet om kontakt til naboer eller beboere i lokalomradet er blevet revideret i undersggelsen
i 2021, og udviklingen for denne indikator kan derfor ikke belyses i rapporten.
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Tabel 5.3.1 Aldrig eller sjeeldnere end 1 gang om maneden kontakt med naboer eller beboere i
lokalomradet blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%), antal

svarpersoner og OR?. 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

Ujusteret Justeret

) Antal ) Antal OR! 95 % CI OR* 95 % CI
I alt 438  22.944 34,8 144.694 1,47 (1,42;1,52) 1,37 (1,32;1,42)
Maend
16-29 ar 65,2 1.639 60,3 8.139 1,24 (1,09; 1,40) 1,18 (1,04; 1,33)
30-49 ar 49,8 2.080 32,8 15.285 2,05 (1,85;2,28) 1,91 (1,72;2,13)
50-64 ar 39,9 2.395 26,3 19.523 1,84 (1,66;2,04) 1,74 (1,57;1,92)
65-79 ar 30,5 2.505 21,6 19.065 159 (1,43;1,77) 154 (1,39;1,72)
>80 ar 35,2 789 25,6 4.114 1,59 (1,32;1,92) 1,58 (1,31;1,90)
Meend i alt 47,3 9.408 34,1 66.126 1,74 (1,65;1,84) 1,58 (1,49; 1,67)
Kvinder
16-29 ar 64,9 2.216 60,4 11.582 1,22 (1,10; 1,36) 1,12 (1,01;1,25)
30-49 ar 40,8 2.965 33,0 20.280 1,40 (1,28;1,53) 1,24 (1,13;1,36)
50-64 ar 38,6 3.360 31,1 22.681 1,40 (1,29; 1,53) 1,29 (1,19;1,41)
65-79 &r 25,9 3.632 21,9 19.699 1,25 (1,14;1,38) 1,21 (1,10;1,33)
280 ar 26,5 1.363 22,9 4.326 1,18 (1,00; 1,38) 1,15 (0,98; 1,35)
Kvinder i alt 40,9 13.536 354 78.568 1,27 (1,21; 1,32) 1,21 (1,16; 1,27)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 421  19.777 33,9 140.022 1,42 (1,37;1,47) 1,44 (1,39; 1,50)
Ikke-vestlig 50,5 3.167 50,0 4.672 1,04 (0,93;1,15) 1,00 (0,90;1,12)

10R (odds ratio) for aldrig eller sjeeldnere end 1 gang om maneden at have kontakt med naboer eller beboere i
lokalomradet blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for ken,
alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
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5.4 Tegn pa ensomhed

| dette afsnit preesenteres opgarelser for tegn pa ensomhed, som i denne rapport er belyst

pa baggrund af indekset Three-Item Loneliness Scale (T-ILS) (17), der tager udgangspunkt i,
hvordan svarpersonerne angiver at have det nogle gange. Indekset omfatter spargsmal om, hvor
ofte man henholdsvis faler sig isoleret fra andre, savner nogle at veere sammen med og faler sig
udenfor. Der kan opnas en score mellem 0 og 9, og jo hgjere score, desto tydeligere tegn pa
ensomhed. Graenseveerdien for tegn pa ensomhed er defineret til en score pa 7 eller derover (17).

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen med tegn pa ensomhed er starre blandt beboere i almene boliger (19,1 %) end blandt
beboere i ikke-almene boliger (11,2 %) (tabel 5.4.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt bade maend
og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk baggrund. Nar der tages hgjde for forskelle
mellem beboere i alimene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan, alder, leengst
fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den starre andel med tegn pa
ensomhed blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger.
Dette gaelder bade generelt set og opdelt pa kan, alder og etnisk baggrund. De justerede OR er
teettere pa 1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og
ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen en smule stgrre blandt kvinder end blandt maend i
bade almene og ikke-almene boliger. | bade almene og ikke-almene boliger falder andelen med
stigende alder indtil aldersgruppen 65-79 ar, hvorefter andelen stiger i den zeldste aldersgruppe.
Blandt maend i almene boliger er andelen dog starst i aldersgruppen 30-49 ar (tabel 5.4.1)

Udvikling

Tegn pa ensomhed er fgrst blevet medtaget i undersggelsen fra 2021, og udviklingen for denne
indikator kan derfor ikke belyses i rapporten.
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Tabel 5.4.1 Tegn pa ensomhed blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent

%), antal svarpersoner og OR!. 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

Ujustere

Justeret

% Antal t ORL OR* 95 % Cl
I alt 19,1  23.160 11,2 145.331 1,88 (1,79; 1,96) 1,65 (1,57;1,73)
Meend
16-29 &r 21,1 1.643 16,6 8.165 1,37 (1,18;1,59) 1,27  (1,09; 1,48)
30-49 ar 23,0 2.088 9,9 15.300 2,73  (2,38;3,12) 2,31 (2,00; 2,66)
50-64 ar 16,7 2.404 6,7 19.566 2,76  (2,39; 3,18) 2,43  (2,10; 2,81)
65-79 ar 10,5 2.522 4.9 19.182 2,29 (1,92;2,73) 2,11 (1,77;2,52)
>80 ar 12,9 807 7,9 4.168 1,63 (1,24;2,16) 1,56 (1,18; 2,06)
Meend i alt 18,3 9.464 9,3 66.381 2,18 (2,02;2,34) 1,86 (1,72;2,01)
Kvinder
16-29 ar 27,8 2.216 22,8 11.606 1,29 (1,15;1,45) 1,21 (1,07; 1,36)
30-49 ar 20,7 2.964 13,1 20.311 1,74 (1,56; 1,95) 151 (1,35;1,70)
50-64 ar 17,7 3.385 8,7 22.753 2,27 (2,02; 2,56) 2,02 (1,79; 2,28)
65-79 ar 13,8 3.706 8,0 19.885 1,85 (1,63;2,09) 1,71  (1,51;1,94)
>80 ar 17,0 1.425 12,5 4.395 1,44 (1,19;1,74) 1,35 (1,12;1,64)
Kvinder i alt 19,7 13.696 12,9 78.950 1,65 (1,56;1,75) 151 (1,43;1,61)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 18,5  19.987 10,8 140.628 1,87 (1,78;1,96) 1,75 (1,66; 1,84)
Ikke-vestlig 21,4 3.173 17,0 4.703 1,31 (1,15; 1,50) 1,20 (1,05; 1,38)

10OR (odds ratio) for tegn pa ensomhed blandt beboere i almene boliger i forhold til end beboere i ikke-almene boliger
(OR=1). *OR justeret for kgn, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund
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5.5 Tegn pa social isolation

| dette afsnit preesenteres opgarelser for tegn pa social isolation, som i denne rapport er belyst pa
baggrund af en tilpasset og modificeret version af Valtorta-indekset, der er et relativt nyt indeks for
social isolation (18). Indekset omfatter spgrgsmal om, hvorvidt man bor sammen med andre, hvor
ofte man fysisk eller digitalt er i kontakt med venner, familie eller bekendte, samt hvorvidt man gar i
skole, er under uddannelse eller i arbejde. Der kan opnds en score mellem 0 og 6, og jo hgjere
score, desto tydeligere tegn pa social isolation. Greenseveerdien for tegn pa social isolation er
defineret til en score pa 4 eller derover (18).

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen med tegn pa social isolation er starre blandt beboere i almene boliger (14,2 %) end blandt
beboere i ikke-almene boliger (5,5 %) (tabel 5.5.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt bade maend
og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk baggrund. Nar der tages hgjde for forskelle
mellem beboere i alimene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan, alder, leengst
fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekreeftes den starre andel med tegn pa
social isolation blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger.
Dette geelder bade generelt set og opdelt pa kan, alder og etnisk baggrund. De justerede OR er
teettere pa 1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og
ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er den overordnede andel stgrre blandt maend end blandt
kvinder i almene boliger, mens andelen er stort set ens blandt maend og kvinder i ikke-almene
boliger. Blandt beboere i almene boliger stiger andelen med stigende alder bade blandt maend og
kvinder. Derimod ses der ikke de store forskelle blandt maend og kvinder i ikke-almene boliger i
aldersgrupperne 16-29 ar, 30-49 ar og 50-64 ar, hvorefter andelen stiger med stigende alder (tabel
5.5.1).

Udvikling

Tegn pa social isolation er farst blevet medtaget i undersggelsen fra 2021, og udviklingen for
denne indikator kan derfor ikke belyses i rapporten.
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Tabel 5.5.1 Tegn pa social isolation blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.

Procent (%), antal svarpersoner og OR*. 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

Antal Uj“StgrS 95 % ClI J”Séeé‘ff
| alt 14,2 22.672 55 143.913 2,82 (2,68;2,97) 2,38  (2,24;2,52)
Meend
16-29 ar 9,5 1.635 4,9 8.136 2,05 (1,65;2,55) 1,92 (1,54;2,39)
30-49 ar 14,7 2.077 3,7 15.269 4,48 (3,75;5,34) 3,59  (2,98; 4,32)
50-64 ar 17,7 2.393 4,7 19.492 4,38 (3,77;5,10) 3,76  (3,22; 4,40)
65-79 ar 21,6 2.479 9,7 18.968 2,59 (2,28;2,95) 2,35 (2,06; 2,67)
>80 ar 27,2 761 14,6 3.982 2,15 (1,74;2,67) 2,00 (1,60;2,49)
Maend i alt 15,9 9.345 5,8 65.847 3,05 (2,83; 3,29) 2,72 (2,50; 2,96)
Kvinder
16-29 &r 6,5 2.208 3,5 11.570 1,87 (1,48;2,35) 1,57  (1,24;1,99)
30-49 ar 8,2 2.959 2,8 20.255 3,22 (2,66; 3,88) 2,39  (1,97; 2,90)
50-64 ar 14,3 3.341 4,1 22.637 3,86 (3,34; 4,46) 3,10 (2,68; 3,60)
65-79 ar 17,7 3.556 8,8 19.513 2,24 (1,99; 2,53) 1,98 (1,75;2,23)
280 ar 24,3 1.263 16,9 4.091 1,56 (1,31;1,86) 1,42  (1,19;1,70)
Kvinder i alt 12,7 13.327 5,2 78.066 2,65 (2,47;2,84) 2,08 (1,92; 2,24)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 14,6 19.523 54 139.262 2,97 (2,81;3,13) 2,54  (2,40; 2,69)
Ikke-vestlig 12,5 3.149 7,5 4.651 1,77 (1,48;2,11) 1,43 (1,20; 1,72)

10R (odds ratio) for tegn pa social isolation blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger
(OR=1). *OR justeret for kgn, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund
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6 Sundhedsadfeerd

| dette kapitel belyses forskellige indikatorer for sundhedsadfeerd, som overordnet set kan
defineres som de vaner og aktiviteter, der har indflydelse pa menneskers sundhedstilstand (1). Der
kan bade veere tale om malrettede og bevidste handlinger, og der kan veere tale om mere
vanemaessig adfeerd, som udfagres uden egentlige overvejelser om de sundhedsmeaessige
konsekvenser (2). Forskellige former for sundhedsadfeerd kan pavirke sundhedstilstanden bade
positivt og negativt. Er der tale om en positiv virkning, anvendes typisk begreber som
forebyggende eller sundhedsfremmende virkning. Er der derimod tale om en negativ virkning, taler
man om den pagaeldende sundhedsadfaerd som en risikofaktor (3).

| kapitlet belyses sundhedsadfeerd, som repraesenterer den negative virkning (risikofaktorer), ud fra
spgrgsmal om rygning (afsnit 6.1-6.3), alkoholindtag (afsnit 6.4-6.6), kostmgnster (afsnit 6.7-6.8)
og fysisk aktivitet i fritiden (afsnit 6.9-6.10). For hver af disse risikofaktorer preesenteres endvidere
opggrelser for gnske om aendring af sundhedsadfaerd.
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6.1 Daglig rygning

Rygning gger risikoen for en lang raekke tilstande og sygdomme, herunder lungekreeft og flere
andre kraeftformer, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), hjertekarsygdomme, type 2-diabetes,
leddegigt samt multisygdom og tidlig dgd (4-7). For nogle sygdomme er rygning ikke den direkte
arsag til sygdommen, men forveerrer prognosen (for eksempel prostatakraeft) og kan forringe
behandlingseffekten, herunder gge risikoen for komplikationer i forbindelse med operationer (4).
Uanset antallet af cigaretter eller anden form for tobak er rygning relateret til en gget risiko for
rygerelateret sygdom og dad, men risikoen gges med rygemaengde, tidlig debutalder, antallet af
ar, man ryger, og jo senere et eventuelt rygestop iveerkszettes (8-10). Der ses fortsat en gget risiko
for sygdom og tidlig dad blandt personer, der tidligere har rgget (6), men rygestop, uanset
tidspunkt, medfarer signifikante sundhedsmaessige fordele (8). | Danmark er der arligt knap 16.000
flere dgdsfald blandt personer, der ryger eller tidligere har r@gget, i forhold til personer, der aldrig
har rgget. Dette svarer til omkring 30 % af alle dgdsfald i Danmark. Personer, der ryger eller har
raget, har ogsa flere kontakter til praktiserende leege, flere indleeggelser og behandlinger i
hospitalsveesenet og mere arbejdsmarkedsfraveer end personer, der aldrig har rgget, hvilket har
store samfundsgkonomiske konsekvenser (11).

| denne undersggelse er svarpersonerne blevet spurgt om, hvorvidt de ryger, og personer, der
ryger dagligt, er endvidere blevet spurgt om, hvor meget de i gennemsnit ryger om dagen, og om
de gerne vil holde op med at ryge. | det falgende praesenteres opggrelser over andelen, der ryger
dagligt. Dertil opggres andelen af beboere, der ryger dagligt og gerne vil holde op med at ryge
(afsnit 6.2), samt andelen, der ryger 15 eller flere cigaretter om dagen (afsnit 6.3).

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der ryger dagligt, er stagrre blandt beboere i almene boliger (22,0 %) end blandt beboere i
ikke-almene boliger (12,3 %) (tabel 6.1.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt bade maend og
kvinder samt pa tvaers af aldersgrupper og etnisk baggrund. Nar der tages hgjde for forskelle
mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan, alder, leengst
fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekreeftes den starre andel, der ryger
dagligt, blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger. Dette
geelder bade generelt set og opdelt pa ken, alder og etnisk baggrund. De justerede OR er,
overordnet set, teettere pa 1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere
i almene og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske
faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt maend end blandt kvinder i bade
almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i bAde almene og ikke-almene boliger stiger
andelen med stigende alder indtil alder 50-64 ar, hvor den er starst. Herefter falder andelen igen
med stigende alder (tabel 6.1.1).

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tendens til en faldende andel, der ryger dagligt, bade blandt beboere
i almene boliger (fra 29,9 % til 22,0 %) og blandt beboere i ikke-almene boliger (fra 19,4 % til
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12,3 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans) (tabel 6.1.2). Nar der tages
hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar ken, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk
baggrund (justeret OR¥*), bekreeftes den mindre andel i 2021 sammenlignet med 2010 blandt
beboere i bade almene og ikke-almene boliger.

Tabel 6.1.1 Daglig rygning blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%),

antal svarpersoner og OR*. 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal  USEre] 959 Cl e 95 % Cl
| alt 22,0 23.977 12,3 148.932 2,03 (1,95; 2,11) 1,87 (1,79; 1,95)
Meend
16-29 ar 16,0 1.716 10,5 8.471 1,64 (1,39; 1,94) 1,50 (1,27; 1,78)
30-49 ar 30,5 2.165 13,8 15.723 2,72 (2,42;3,06) 2,00 (1,77;2,26)
50-64 ar 33,1 2.475 16,0 19.939 2,65 (2,38;2,96) 2,18  (1,95;2,44)
65-79 &r 23,0 2.611 13,7 19.531 1,91  (1,70; 2,15) 1,65 (1,46;1,86)
280 ar 14,9 853 8,1 4.328 2,05 (1,57;2,69) 1,83  (1,39; 2,40)
Meend i alt 25,1 9.820 13,4 67.992 2,18  (2,05;2,31) 1,86  (1,74;1,98)
Kvinder
16-29 &r 15,9 2.303 9,1 11.929 1,90 (1,64;2,20) 2,00 (1,72;2,33)
30-49 ar 21,9 3.076 10,9 20.831 2,31  (2,08;2,58) 2,08  (1,86;2,33)
50-64 ar 26,8 3.477 14,7 23.197 2,13 (1,93; 2,34) 1,94 (1,76; 2,14)
65-79 &r 17,8 3.815 11,0 20.358 1,76  (1,58;1,96) 1,60 (1,43;1,79)
>80 ar 8,5 1.486 6,2 4.625 1,45  (1,14;1,86) 1,32 (1,03;1,69)
Kvinder i alt 19,5 14.157 11,2 80.940 1,93  (1,83;2,04) 1,87 (1,77;1,98)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 22,6 20.599 12,2 144.034 2,10 (2,01; 2,19) 1,96 (1,87; 2,05)
Ikke-vestlig 19,7 3.378 13,4 4.898 1,61  (1,40;1,85) 1,35  (1,17;1,55)

10R (odds ratio) for daglig rygning blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger (OR=1).
*OR justeret for kgn, alder, leengst fuldfagrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 6.1.2 Daglig rygning. Udvikling blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.

Procent og justeret OR*, 2010-2021

Almene boliger

% 29,9 24,5 24,8 22,0

Justeret OR* (95 % CI) Ref. 0] 0,79 (0,75; 0,83) 0,79 (0,75; 0,83) 0,66 (0,63; 0,69)
Ikke-almene boliger

% 19,4 15,7 15,4 12,3

Justeret OR™ (95 % CI) Ref. o) 0,80 (0,78; 0,82) 0,78 (0,77; 0,80) 0,60 (0,59; 0,62)

10OR (odds ratio) for daglig rygning i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver boligform. Ref.: referencegruppe
(OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kgn, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund
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6.2 Ryger dagligt og vil gerne holde op med at ryge

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der ryger dagligt og gerne vil holde op med at ryge, er en smule mindre blandt beboere i
almene boliger (72,2 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (74,2 %) (tabel 6.2.1). Et
tilsvarende mgnster ses dog kun blandt maend samlet set og i aldersgruppen 50-64 ar. Blandt
kvinder i aldersgruppen 65-79 ar ses en stgrre andel, der ryger dagligt og gerne vil stoppe med at
ryge, blandt beboere i almene boliger end beboere i ikke-almene boliger. Nar der tages hgjde for
forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angéar kan,
alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekreeftes det, at der ikke er
forskel i andelen, der ryger dagligt og gerne vil holde op med at ryge, blandt beboere i almene
boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger. Dette gaelder bade generelt set og
opdelt pa kan, alder og etnisk baggrund med undtagelse af meend samlet set og i aldersgruppen
50-64 ar samt kvinder i aldersgruppen 65-79 ar. Pa grund af store variationer i andelen, der ryger
dagligt og gerne vil holde op med at ryge, pa tvaers af kan, aldersgrupper og etnisk baggrund ses
et usystematisk manster i OR, nar der justeres for de naevnte sociodemografiske faktorer (justeret
OR*). Det betyder, at for nogle grupper bliver forskellene starre, for andre mindre, og for andre
igen er der ingen forskel ved justering.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen mindre blandt maend end blandt kvinder i bade
almene og ikke-almene boliger. For kvinder i almene boliger falder andelen med stigende alder.
For meend i bade almene og ikke-almene boliger samt kvinder i ikke-almene boliger er andelen
omtrent den samme i aldersgrupperne 16-29 ar og 30-49 ar, hvorefter andelen falder med stigende
(tabel 6.2.1).

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses der ingen udvikling i andelen, der ryger dagligt og gerne vil holde op
med at ryge, hverken blandt beboere i almene boliger (fra 71,9 % til 72,2 %) eller blandt beboere i
ikke-almene boliger (fra 74,9 % til 74,3 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk
signifikans) (tabel 6.2.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan,
alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR¥*), ses en stgrre andel i 2021
sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.
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Tabel 6.2.1 Ryger dagligt og vil gerne holde op med at ryge blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og
ikke-almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
% Antal % Antal VSl 959501 U 95 % Cl
| alt 72,2 4.949 74,3 17.062 0,90 (0,83;0,98) 0,96 (0,88;1,05)
Meend
16-29 ar 76,8 263 80,4 777 0,79 (0,55;1,14) 0,85 (0,58;1,23)
30-49 ar 77,3 615 80,6 2.032 0,79 (0,61;1,02) 0,88 (0,68;1,13)
50-64 ar 67,3 752 74,1 2.882 0,71 (0,58;0,87) 0,76  (0,62;0,93)
65-79 ar 59,5 550 59,4 2.438 1,01 (0,81;1,25) 1,05 (0,85;1,31)
280 &r 33,1 96 33,7 314 0,95 (0,55; 1,64) 1,01  (0,58;1,73)
Maend i alt 69,8 2.276 73,1 8.443 0,84 (0,74;0,94) 0,87 (0,77;0,99)
Kvinder
16-29 ar 85,8 351 82,5 1.000 1,25 (0,85;1,85) 1,35 (0,91;2,01)
30-49 ar 79,0 672 82,3 2.136 0,84 (0,65; 1,07) 093 (0,72;1,19)
50-64 ar 73,3 896 77,0 3.175 0,85 (0,70;1,03) 0,92 (0,75;1,12)
65-79 ar 67,4 640 63,2 2.036 1,25 (1,01;1,54) 1,34  (1,08;1,66)
>80 ar 41,3 114 38,7 272 1,09 (0,66; 1,80) 1,17  (0,71;1,95)
Kvinder i alt 74,6 2.673 75,6 8.619 0,97 (0,86; 1,08) 1,08 (0,95;1,21)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 72,2 4.338 74,1 16.441 0,91 (0,84;0,99) 0,99  (0,90; 1,08)
Ikke-vestlig 71,8 611 77,7 621 0,72 (0,53;0,97) 0,80 (0,59;1,08)

10R (odds ratio) for gerne at ville holde op med at ryge blandt beboere i almene boliger, der ryger dagligt i forhold til
beboere i ikke-almene boliger, der ikke ryger dagligt (OR=1). *OR justeret for kgn, alder, leengst fuldfgrte uddannelse
og etnisk baggrund

Tabel 6.2.2 Ryger dagligt og vil gerne holde op med at ryge. Udvikling blandt beboere (=16 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Procent og justeret OR**. 2010-2021

Almene boliger 71,9 71,5 72,0 72,2

%

Justeret OR™ (95 % CI) Ref. () 1,03 (0,93; 1,15) 1,04 (0,94; 1,15) 1,11 (1,00; 1,23)
Ikke-almene boliger

% 74,9 73,3 73,6 74,3

Justeret OR™* (95 % CI) Ref. () 0,95 (0,90; 0,99) 0,96 (0,92; 1,01) 1,06 (1,01;1,12)

10OR (odds ratio) for gerne at ville holde op med at ryge blandt beboere, der ryger dagligt i 2013, 2017 og 2021 i forhold
2010 inden for hver boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kean, alder, leengst fuldfagrte
uddannelse og etnisk baggrund
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6.3 Ryger 215 cigaretter om dagen

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der ryger 15 eller flere cigaretter om dagen, er stgrre blandt beboere i almene boliger
(10,4 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (5,1 %) (tabel 6.3.1). Et tilsvarende mgnster ses
blandt bade maend og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk baggrund, med
undtagelse af aldersgruppen 80 ar eller derover blandt kvinder, hvor der ikke ses en forskel i
andelen mellem beboere i almene boliger og ikke-almene boliger. Nar der tages hgjde for forskelle
mellem beboere i alimene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan, alder, leengst
fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR¥*), bekreeftes den stgrre andel, der ryger 15
eller flere cigaretter om dagen, blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-
almene boliger. Dette geelder bade generelt set og opdelt pa ken, alder og etnisk baggrund, med
undtagelse af aldersgruppen 280 ar blandt kvinder. Overordnet set er de justerede OR teettere pa
1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og ikke-almene
boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt meend end blandt kvinder i bade
almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger stiger
andelen med stigende alder indtil alder 50-64 ar, hvor den er starst. Herefter falder andelen igen
med stigende alder (tabel 6.3.1).

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tendens til en faldende andel, der ryger 15 eller flere cigaretter om
dagen, bade blandt beboere i almene boliger (fra 17,1 % til 10,4 %) og blandt beboere i ikke-
almene boliger (fra 9,8 % til 5,1 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans)
(tabel 6.3.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar ken, alder, lzengst
fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den mindre andel i 2021
sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.
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Tabel 6.3.1 Ryger 215 cigaretter om dagen blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?. 2021
Ikke-almene boliger

Almene boliger

% Antal % Antal hoiee gsoct Mt g5 96
| alt 10,4 23.908 51 148.757 2,15 (2,03;2,28) 2,06 (1,93; 2,19)
Meend
16-29 ar 5,7 1.712 3,5 8.463 1,62 (1,25;2,11) 1,57 (1,20; 2,05)
30-49 &r 17,6 2.161 7.2 15.714 2,79 (2,41;3,23) 2,07 (1,77; 2,41)
50-64 ar 21,3 2.468 9,4 19.914 2,61 (2,30; 2,96) 2,19 (1,92; 2,50)
65-79 ar 11,9 2.599 53 19.485 2,39 (2,03;2,80) 2,08 (1,77; 2,45)
>80 ar 4,3 848 15 4.317 3,02 (1,81;5,04) 2,68 (1,60; 4,48)
Maend i alt 13,5 9788 6,4 67.893 2,29 (2,12; 2,48) 2,04 (1,88; 2,23)
Kvinder
16-29 ar 3,7 2.303 2,2 11.925 1,78 (1,34;2,37) 1,94 (1,46; 2,58)
30-49 ar 10,1 3.068 4,1 20.819 2,67 (2,28;3,11) 2,37 (2,02; 2,79)
50-64 ar 12,3 3.466 5,6 23.175 2,34 (2,04;2,67) 2,08 (1,81; 2,39)
65-79 ar 6,8 3.800 3,4 20.331 2,01 (1,69;2,39) 1,80 (1,51; 2,14)
280 ar 2,0 1.483 15 4.614 1,39 (0,85;2,26) 1,24 (0,76; 2,03)
Kvinder i alt 7,8 14.120 3,8 80.864 2,12 (1,95;2,31) 2,05 (1,88; 2,24)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 10,8 20.542 51 143.866 2,24 (2,11;2,38) 2,10 (1,98; 2,24)
Ikke-vestlig 8,5 3.366 4,3 4.891 2,09 (1,67;2,62) 1,68 (1,34; 2,10)

10OR (odds ratio) for at ryge mere end 15 cigaretter dagligt blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-

almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 6.3.2 Ryger 215 cigaretter om dagen. Udvikling blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Procent og justeret OR**. 2010-2021

2010 2013 2017 2021
Almene boliger
% 17,1 13,0 12,7 10,4
Justeret OR'™ (95 % CI) Ref. () 0,76 (0,71;0,82) 0,74 (0,69;0,79) 0,56 (0,53; 0,60)
Ikke-almene boliger
% 9,8 7,4 7,0 51
Justeret OR™ (95 % CI) Ref. () 0,77 (0,75;0,80) 0,74 (0,71;0,76) 0,53 (0,51; 0,55)

10OR (odds ratio) for at ryge mere end 15 cigaretter dagligt i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver boligform.
Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kgn, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
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6.4 Drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge

Et hgijt alkoholforbrug gger risikoen for en lang raekke tilstande og sygdomme samt tidlig dad (12-
16). Dertil kan et hgjt alkoholforbrug fare til en lang reekke psykosociale konsekvenser for den
enkelte og dennes familie og netveerk samt gge risikoen for arbejdslgshed, ulykker, vold og
selvmord (13, 15, 17-19). Bade meengden af alkoholforbruget og drikkemansteret kan have
betydning for helbredskonsekvenserne (14, 20). For nogle sygdomme er alkohol ikke den direkte
arsag til sygdommen, men forvaerrer prognosen og kan forringe behandlingseffekten. | Danmark er
der arlig omkring 2.500 dgdsfald grundet alkohol (11). Dette svarer til omkring 5 % af alle degdsfald
i Danmark. Der ses ogsa ekstra kontakter i sundhedsvaesenet og mere arbejdsmarkedsfraveer,
som kan tilskrives alkoholindtag (11).

Svarpersonerne er blevet spurgt om deres alkoholforbrug ved at angive, hvor mange genstande de
typisk drikker for hver af kategorierne gl/alkoholcider, vin/hedvin og spiritus/alkoholsodavand.
Personer, der drikker alkohol, er endvidere blevet spurgt om, hvorvidt de gerne vil nedsaette deres
alkoholforbrug. | det fglgende praesenteres opggrelser over andelen, der drikker mere end 10
genstande i Igbet af en typisk uge (jeevnfgr Sundhedsstyrelsen udmelding om alkohol (16)).
Derefter opgeres andelen, der drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge og gerne vil
nedseette alkoholforbruget, samt andelen (afsnit 6.5), der drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed ugentligt (afsnit 6.6).

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der drikker mere end 10 genstande i Igbet af en typisk uge, er mindre blandt beboere i
almene boliger (11,4 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (16,6 %) (tabel 6.4.1). Et
tilsvarende mgnster ses blandt bade maend og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk
baggrund. Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-
almene boliger, hvad angar kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret
OR?%), bekraeftes den mindre andel blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i
ikke-almene boliger. Dette geelder bade generelt set og opdelt pa kan og etnisk baggrund samt for
nogle aldersgrupper. Nar der justeres for de naevnte sociodemografiske faktorer, ses der ingen
forskel blandt beboere i almene og ikke-almene boliger blandt aldersgrupperne 30-49 ar for begge
kegn og aldersgruppen 50-64 ar for maend. De justerede OR er teettere pa 1 end de ujusterede OR,
hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og ikke-almene boliger mindskes eller
fiernes, nar der tages hgjde for de neevnte sociodemografiske faktorer. Eneste undtagelse fra dette
manster ses for beboere med ikke-vestlig baggrund, hvor den ujusterede OR er teettest pa 1. Det
betyder, at for denne gruppe bliver forskellene stgrre ved justering.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt maend end blandt kvinder i bade
almene og ikke-almene boliger. Bade blandt meend og kvinder i almene og ikke-almene boliger er
andelen starst i aldersgruppen 65-79 ar og mindst i aldersgruppen 30-49 ar samt aldersgruppen
16-29 ar blandt meend i almene boliger (tabel 6.4.1).
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Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tydelig tendens til et fald i andelen, der drikker mere end 10
genstande i Igbet af en typisk uge, bade blandt beboere i almene boliger (fra 20,4 % til 11,4 %) og
blandt beboere i ikke-almene boliger (fra 25,3 % til 16,6 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet
for statistisk signifikans) (tabel 6.4.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad
angar kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den
mindre andel i 2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene
boliger.

Tabel 6.4.1 Drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge blandt beboere (=16 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?. 2021

Ujusteret Justeret

ORL 95 % CI OR* 95 % Cl
I alt 11,4 22.760 16,6 144.215 0,65 (0,62;0,68) 0,76 (0,72;0,80)
Maend
16-29 ar 12,8 1.626 22,8 8.163 0,50 (0,42;0,59) 0,58 (0,49;0,69)
30-49 ar 13,2 2.051 16,6 15.318 0,77 (0,66; 0,90) 1,00 (0,85;1,16)
50-64 ar 21,9 2.354 25,3 19.448 0,81 (0,73;0,91) 1,00 (0,89;1,12)
65-79 ar 25,4 2.471 33,7 18.851 0,67 (0,60; 0,75) 0,76 (0,68;0,84)
280 ar 21,8 772 27,7 4.008 0,75 (0,61;0,92) 0,78 (0,64; 0,96)
Meend i alt 17,7 9.274 23,9 65.788 0,68 (0,64;0,73) 0,81 (0,76;0,87)
Kvinder
16-29 ar 6,8 2.225 11,5 11.542 0,56 (0,46; 0,68) 0,66 (0,55;0,80)
30-49 ar 31 2.968 4,1 20.375 0,77 (0,61;0,98) 0,93 (0,73;1,18)
50-64 ar 5,6 3.366 9,6 22.725 0,57 (0,48;0,67) 0,63 (0,53;0,75)
65-79 ar 9,7 3.591 14,6 19.580 0,63 (0,55;0,72) 0,66 (0,58;0,75)
>80 ar 6,8 1.336 10,6 4.205 0,63 (0,49;0,81) 0,64 (0,49;0,83)
Kvinder i alt 6,2 13.486 9,4 78.427 0,64 (0,59;0,70) 0,68 (0,62;0,74)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 13,4 19.539 17,2 139.497 0,74 (0,71;0,78) 0,77 (0,73;0,81)
Ikke-vestlig 3,2 3.221 53 4,718 0,62 (0,47;0,81) 0,56 (0,43;0,74)

1OR (odds ratio) for at drikke mere end 10 genstande i Igbet af en typisk uge blandt beboere i almene boliger i forhold
til beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 6.4.2 Drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge. Udvikling 2010-2021 blandt beboere
216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og justeret OR*

Almene boliger

% 20,4 16,9 13,7 11,4

Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. () 0,76 (0,71;0,81) 0,59 (0,55;0,63) 0,46  (0,44;0,49)
Ikke-almene boliger

% 25,3 21,8 18,8 16,6

Justeret OR* (95 % CI) Ref. 0] 0,79 (0,77;0,80) 0,65 (0,63; 0,66) 0,55 (0,53;0,56)

10OR (odds ratio) for at drikke mere end 10 genstande i Igbet af en typisk uge i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010
inden for hver boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for ken, alder, leengst fuldfarte
uddannelse og etnisk baggrund
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6.5 Drikker mere end 10 genstande i Igbet af en typisk uge og vil gerne
nedseette alkoholforbruget

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der drikker mere end 10 genstande i Igbet af en typisk uge og gerne vil nedsaette
alkoholforbruget, er stgrre blandt beboere i almene boliger (27,4 %) end blandt beboere i ikke-
almene boliger (23,6 %) (tabel 6.5.1). Et tilsvarende manster ses blandt maend pa tveers af
aldersgrupper og etnisk baggrund med undtagelse af maend i aldersgruppen 80 ar eller derover og
beboere med ikke-vestlig baggrund, hvor der ikke ses nogen forskel i andelen blandt beboere i
almene boliger og ikke-almene boliger. Andelen er omtrent den samme blandt kvinder i almene
boliger og kvinder i ikke-almene boliger med undtagelse af aldersgruppen =80 ar, hvor andelen er
starre blandt kvinder i almene boliger end ikke-almene boliger. Nar der tages hgjde for forskelle
mellem beboere i alimene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan, alder, lseengst
fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den starre andel, der drikker
mere end 10 genstande i Igbet af en typisk uge og gerne vil nedseette alkoholforbruget, blandt
beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger. Dette gaelder bade
generelt set samt blandt maend (med undtagelse af aldersgruppen =80 ar), kvinder i aldersgruppen
>80 ar og beboere med dansk/vestlig baggrund. De justerede OR er overordnet set laengere fra 1
end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og ikke-almene
boliger bliver starre, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stort set ens blandt meend og kvinder i almene
boliger, mens andelen er starre blandt kvinder end blandt maend i ikke-almene boliger. | bade
almene og ikke-almene boliger og blandt bade maend og kvinder er andelen stgrst i aldersgruppen
30-49 ar og mindst i aldersgruppen 80 ar eller derover (tabel 6.5.1).

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tendens til en stigning i andelen, der drikker mere end 10 genstande i
Izbet af en typisk uge og gerne vil nedszette alkoholforbruget, bade blandt beboere i almene
boliger (fra 22,1 % til 27,4 %) og blandt beboere i ikke-almene boliger (fra 19,9 til 23,6 %)
(deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans) (tabel 6.5.2). Nar der tages hgjde
for forskelle mellem grupperne, hvad angar kgn, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk
baggrund (justeret OR¥*), bekreeftes den mindre andel i 2021 sammenlignet med 2010 blandt
beboere i bade almene og ikke-almene boliger.

71



Tabel 6.5.1 Drikker mere end 10 genstande i Igbet af en typisk uge og vil gerne nedseette alkoholforbruget
blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?.
2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

%  Antal % Antal U’”Stg:g} 95 % Cl J“Séeé‘ff
I alt 274  3.624 23,6 31.182 1,22 (1,11;1,34) 1,37  (1,24;1,52)
Meend
16-29 ar 23,8 280 14,8 2.215 1,75 (1,24, 2,47) 1,72 (1,22;2,44)
30-49 &r 41,8 344 31,6 3.480 1,56 (1,21;2,01) 1,64 (1,27;2,12)
50-64 ar 32,2 652 26,4 5.942 1,32 (1,08;1,62) 1,37 (1,12;1,68)
65-79 ar 19,2 796 15,7 7.349 1,29 (1,04;1,60) 1,34 (1,08;1,65)
>80 ar N/A 224 57 1.319 0,72 (0,32;1,60) 0,77 (0,34;1,71)
Meend i alt 27,4 2.296 21,7 20.305 1,36 (1,21;1,53) 1,48 (1,30;1,67)
Kvinder
16-29 ar 20,9 236 18,6 1.745 1,18 (0,79; 1,75) 1,17 (0,79;1,74)
30-49 ar 46,1 168 42,5 1.636 1,16 (0,81;1,65) 1,36 (0,94; 1,96)
50-64 ar 40,9 314 38,8 3.181 1,10 (0,84; 1,44) 1,26 (0,95; 1,66)
65-79 ar 17,0 485 19,6 3.692 0,81 (0,61;1,07) 0,89 (0,68; 1,18)
280 ar 10,4 125 4,8 623 2,39 (1,08;5,28) 2,81 (1,27;6,20)
Kvinder i alt 27,3 1.328 27,8 10.877 0,98 (0,84;1,14) 1,19 (1,02;1,40)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 26,9 3.475 23,4 30.794 1,20 (1,09; 1,33) 1,38 (1,25;1,53)
Ikke-vestlig 34,4 149 32,4 388 1,04 (0,65; 1,66) 1,28 (0,79;2,06)

10R (odds ratio) for at drikke mere end 10 genstande i Igbet af en typisk uge og gerne ville nedszette alkoholforbruget,
blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, laengst
fuldferte uddannelse og etnisk baggrund. N/A: for f& svarpersoner til at lave opgarelse

Tabel 6.5.2 Drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge og vil gerne nedsaette
alkoholforbruget. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.

Procent og justeret OR*
2010 2013 2017 2021

Almene boliger

% 22,1 25,1 27,3 27,4

Justeret OR* (95 % ClI) Ref. () 1,25  (1,10;1,42) 1,41  (1,25;1,59) 1,48  (1,31;1,68)
Ikke-almene boliger

% 19,9 21,7 24,0 23,6

Justeret OR* (95 % ClI) Ref. () 1,15  (1,10;1,20) 1,35  (1,30;1,41) 1,35  (1,29:1,41)

10R (odds ratio) for at drikke mere end 10 genstande i Igbet af en typisk uge og gerne ville nedseette alkoholforbruget
i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret
for kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
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6.6 Drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed ugentligt

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed ugentligt, er lidt mindre blandt
beboere i almene boliger (7,6 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (9,4 %) (tabel 6.6.1). Et
tilsvarende mgnster ses blandt maend og kvinder overordnet set samt pa tveers af etnisk baggrund.
Opdelt p& aldersgrupper ses dette mgnster dog kun for den yngste aldersgruppe (16-29 ar),
hvorimod andelen stort set er ens blandt beboere i almene og ikke-almene boliger blandt de gvrige
aldersgrupper. Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i
ikke-almene boliger, hvad angar ken, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
(justeret OR*), bekraeftes den mindre andel i andelen, der drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed ugentligt, blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-
almene boliger i den yngste aldersgruppe (16-29 ar) for begge kan og i den aldste aldersgruppe
blandt kvinder. Omvendt ses en stgrre andel, der drikker fem eller flere genstande ved samme
lejlighed ugentligt, blandt meend i aldersgruppen 50-64 ar i almene boliger sammenlignet med
maend i aldersgruppen 50-64 ar i ikke-almene boliger. For de gvrige aldersgrupper ses der ingen
forskel andelen mellem beboere i almene og ikke-almene boliger ved justering af de neevnte
risikofaktorer. P& grund af store variationer i andelen, der drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed ugentligt, pa tveers af kan, aldersgrupper og etnisk baggrund, ses et noget
usystematisk mgnster i OR, nar der justeres for de neevnte sociodemografiske faktorer (justeret
OR*). Det betyder, at for nogle grupper bliver forskellene starre, for andre mindre, og for andre
igen er der ingen forskel ved justering.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger er andelen starre
blandt meend end blandt kvinder. Blandt kvinder i bade almene og ikke-almene boliger er andelen
starst i den yngste aldersgruppe. Blandt maend i almene boliger stiger andelen indtil aldersgruppen
50-64 ar, hvorefter den igen falder med stigende alder. Blandt maend i ikke-almene boliger ses et
usystematisk mgnster med den starste andel i aldersgruppen 16-29 ar og mindst i aldersgruppen
80 ar eller derover (tabel 6.6.1).

Udvikling

| perioden 2013-2021 ses en tendens til et fald i andelen, der drikker fem eller flere genstande ved
samme lejlighed ugentligt, bade blandt beboere i almene boliger (fra 11,3 % til 7,6 %) og blandt
beboere i ikke-almene boliger (fra 12,6 % til 9,4 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans) (tabel 6.6.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar
kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den mindre
andel i 2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.
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Tabel 6.6.1 Drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed ugentligt blandt beboere (=16 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
%  Antal % antal IUSES gscr UL es g
| alt 76 23814 9,4 148.139 0,79 (0,75;0,84) 0,90 (0,84;0,96)
Meend
16-29 ar 9,7 1.694 18,8 8.408 0,46 (0,38; 0,56) 0,52 (0,43;0,63)
30-49 ar 10,9 2.147 11,7 15.622 0,93 (0,78; 1,09) 1,07 (0,90; 1,26)
50-64 ar 17,5 2.453 15,6 19.817 1,13 (1,00; 1,29) 1,27 (1,12;1,45)
65-79 ar 11,6 2.585 11,1 19.446 1,06 (0,92;1,23) 1,13 (0,97; 1,30)
280 &r 52 857 4,9 4.316 1,10 (0,76; 1,60) 1,10 (0,76;1,61)
Maend i alt 11.8 9.736 13,7 67.609 0,84 (0,78;0,91) 0,93 (0,86;1,01)
Kvinder
16-29 ar 6,1 2.294 10,5 11.867 0,55 (0,45;0,68) 0,63 (0,51, 0,76)
30-49 ar 3,2 3.050 3,2 20.710 1,04 (0,82;1,33) 1,13 (0,88; 1,44)
50-64 ar 52 3.446 53 23.081 0,98 (0,81;1,19) 1,01 (0,83;1,22)
65-79 ar 3.8 3.793 3,7 20.272 1,04 (0,85;1,28) 1,02 (0,83; 1,26)
280 ar 11 1.495 2,1 4.600 0,56 (0,31;1,01) 0,54 (0,30;0,97)
Kvinder i alt 4,2 14.078 52 80.530 0,80 (0,72;0,89) 0,85 (0,77;0,95)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 8,7 20.488 9,7 143.287 0,88 (0,83;0,94) 0,92 (0,87;0,98)
Ikke-vestlig 3,4 3.326 49 4.852 0,70 (0,53;0,93) 0,63 (0,47;0,83)

10R (odds ratio) for at drikke fem eller flere genstande ved samme lejlighed ugentligt blandt beboere i almene boliger i
forhold til beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk
baggrund

Tabel 6.6.2 Drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed ugentligt. Udvikling 2013-2021 blandt
beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og justeret OR**

Almene boliger

% 11,3 9,4 7,6

Justeret OR* (95 % CI) Ref. ) 0,84 (0,75;0,88) 0,63 (0,58;0,69)
Ikke-almene boliger

% 12,6 11,0 9.4

Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. 0] 0,88 (0,85;0,91) 0,74 (0,72;0,76)

10R (odds ratio) for at drikke fem eller flere genstande ved samme lejlighed ugentligt i 2017 og 2021 i forhold 2013
inden for hver boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). Spargsmalet om at drikke fem eller flere genstande ved
samme lejlighed ugentligt indgik ikke i Den Nationale Sundhedsprofil i 2010, hvorfor 2013 udggr referenceéret. *OR
(odds ratio) justeret for kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund
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6.7 Usundt kostmgnster

Et kostmgnster kan ses som et samlet udtryk for kostens ernaeringsmaessige kvalitet, altsa hvor
sund kosten vurderes at veere. Et usundt kostmgnster (som for eksempel et lavt indtag af frugt,
grentsager og fisk eller et hgjt indtag af sukker og meettet fedt) kan vaere en medvirkede arsag til
udvikling af en reekke tilstande og sygdomme (21, 22). | Danmark er der arligt omkring 1.400 flere
dagdsfald blandt personer med et usundt kostmgnster i forhold til personer med et mellemsundt til
sundt kostmgnster. Dette svarer til omkring 3 % af alle dgdsfald i Danmark. Personer med et
usundt kostmgnster har ogsa flere indlaeggelser og sygedage, som resulterer i
samfundsgkonomiske konsekvenser (11).

Usundt kostmgnster defineres pa baggrund af selvrapporterede oplysninger om indtag af frugt,
grant, fisk og fedt, hvorefter en samlet score i intervallet 1 til 9 udregnes for hver person (23).
Scoren opdeles generelt i tre kostmgnstergrupper: Sundt kostmgnster (7-9 point), mellemsundt
kostmgnster (4-6 point) og usundt kostmgnster (1-3 point) (23). | denne rapport defineres usundt
kostmgnster som personer med en score pa 1-3 point. Den overordnede udveelgelse af de enkelte
kostfaktorer samt konstruktionen af pointsystemet er udviklet og valideret af forskere fra (det
tidligere) Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed i Region Hovedstaden og er foretaget ud
fra ernaerings- og sundhedsmaessige overvejelser i relation til udviklingen af hjertekarsygdomme
(4). Svarpersonerne er endvidere blevet spurgt om, hvorvidt de gerne vil spise mere sundt.

| det folgende praesenteres opggrelser over andelen, der har et usundt kostmgnster. Dertil
opggres andelen, der har et usundt kostmgnster og gerne vil spise mere sundt (afsnit 6.7).

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen med et usundt kostmgnster er stgrre blandt beboere i almene boliger (23,6 %) end blandt
beboere i ikke-almene boliger (16,5 %) (tabel 6.7.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt bade maend
og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk baggrund. Nar der tages hgjde for forskelle
mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan, alder, leengst
fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den starre andel med et usundt
kostmgnster blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger.
Dette gaelder bade generelt set og opdelt pa kan, alder og etnisk baggrund, med undtagelse af
ikke-vestlig baggrund, hvor der ingen forskel er mellem beboere i almene og ikke-almene boliger.
Pa grund af store variationer i andelen med et usundt kostmgnster pa tveers af kgn, aldersgrupper
og etnisk baggrund ses et noget usystematisk mgnster i OR, nar der justeres for de naevnte
sociodemografiske faktorer (justeret OR* i forhold til ujusteret). Det betyder, at for nogle grupper
bliver forskellene starre, for andre mindre, og for andre igen er der ingen forskel ved justering.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen starre blandt maend end blandt kvinder i bade
almene og ikke-almene boliger. Blandt meend i bade almene og ikke-almene boliger falder andelen
overordnet set en smule med stigende alder. Blandt kvinder i bade almene og ikke-almene boliger
falder andelen med stigende alder med undtagelse af den zeldste aldersgruppe (80 ar eller
derover), hvor den igen stiger (tabel 6.7.1).
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Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tendens til en stigende andel med et usundt kostmgnster bade blandt
beboere i almene boliger (fra 18,0 % til 23,6 %) og blandt beboere i ikke-almene boliger (fra 12,4
% til 16,5 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans) (tabel 6.7.2). Nar der
tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angéar ken, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og
etnisk baggrund (justeret OR*), bekreeftes den stgrre andel i 2021 sammenlignet med 2010 blandt
beboere i bade almene og ikke-almene boliger.

Tabel 6.7.1 Usundt kostmganster blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent
(%), antal svarpersoner og OR?. 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

Antal Uj“Stngf{ 95 % Cl J“s(t)eF;‘ff
| alt 23,6 23.050 16,5 145.153 1,56  (1,50;1,62) 1,55 (1,49;1,62)
Meend
16-29 ar 29,4 1.629 22,2 8.052 1,45 (1,27;1,66) 1,62 (1,42;1,86)
30-49 ar 31,0 2.102 21,0 15.395 1,70 (1,51; 1,90) 1,64 (1,46; 1,85)
50-64 &r 30,2 2.406 21,2 19.538 1,58  (1,42;1,76) 1,58  (1,41;1,76)
65-79 ar 26,7 2.503 19,7 18.922 1,49 (1,33;1,66) 1,44  (1,28;1,60)
280 ar 26,5 764 20,3 3.996 1,43 (1,17;1,76) 1,29 (1,05; 1,59)
Maend i alt 29,4 9.404 21,0 65.903 1,56  (1,47;1,65) 1,56  (1,47;1,66)
Kvinder
16-29 ar 22,1 2.235 15,4 11.622 1,57 (1,39;1,78) 1,69 (1,48;1,92)
30-49 ar 18,7 2.992 11,8 20.507 1,74 (1,56; 1,95) 1,55 (1,38; 1,74)
50-64 &r 17,0 3.401 10,5 22.845 1,78 (1,59; 1,99) 1,60 (1,43;1,79)
65-79 ar 16,7 3.672 10,4 19.971 1,74 (1,55; 1,94) 1,57 (1,40; 1,76)
280 ar 20,8 1.346 15,4 4.305 1,40 (1,17; 1,67) 1,26 (1,05; 1,50)
Kvinder i alt 18,8 13.646 12,1 79.250 1,69 (1,60; 1,79) 1,56 (1,47; 1,66)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 26,3 19.807 16,9 140.407 1,76 (1,69;1,83) 1,61 (1,55; 1,68)
Ikke-vestlig 12,5 3.243 10,2 4.746 1,28 (1,08;1,51) 1,03 (0,87; 1,22)

10R (odds ratio) for usundt kostmgnster blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger
(OR=1). *OR justeret for kgn, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 6.7.2 Usundt kostmgnster. Udvikling blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene

boliger. Procent og justeret OR*, 2010-2021
2010 2013 2017 2021

Almene boliger

% 18,0 19,0 21,5 23,6

Justeret OR™* (95 % ClI) Ref. () 1,13 (1,07; 1,21) 1,33 (1,26; 1,41) 1,45 (1,37; 1,54)
Ikke-almene boliger

% 12,4 13,1 14,8 16,5

Justeret OR™ (95 % CI) Ref. 0] 1,11 (1,08; 1,14) 1,31 (1,28; 1,34) 1,48 (1,44; 1,52)

1OR (odds ratio) for usundt kostmgnster i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver boligform. Ref.:
referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for ken, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
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6.8 Har et usundt kostmgnster og vil gerne spise mere sundt

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der har et usundt kostmgnster og gerne vil spise mere sundt, er lidt stgrre blandt beboere
i almene boliger (61,6 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (58,4 %) (tabel 6.8.1). Et
tilsvarende mgnster genfindes dog kun blandt maend samlet set og i den yngste aldersgruppe (16-
29 &r) og blandt beboere med dansk/vestlig baggrund. For alle gvrige aldersgrupper og blandt
beboere med ikke-vestlig baggrund er andelen stort set ens blandt beboere i almene og ikke-
almene boliger. Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i
ikke-almene boliger, hvad angar ken, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
(justeret OR*), bekraeftes den starre andel, der har et usundt kostmgnster og gerne vil spise mere
sundt, blandt maend samlet set og i aldersgruppen 16-29 ar i almene boliger sammenlignet med
maend henholdsvis samlet set og i aldersgruppen 16-29 ar i ikke-almene boliger. Dertil bekreeftes
ingen forskel i andelen for de gvrige aldersgrupper. Overordnet set er der ingen betydelige
eendringer i de justeret OR sammenlignet med de ujusteret OR. Det betyder, at de naevnte
mgnstre i andelen med et usundt kostmgnster ikke sendres ved justering.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger er andelen starre
blandt kvinder end blandt meend. Endvidere falder andelen overordnet set med stigende alder
blandt bade meaend og kvinder i bade almene og ikke-almene boliger (tabel 6.8.1).

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tendens til en stigning i andelen, der har et usundt kostmgnster og
gerne vil spise mere sundt, bade blandt beboere i almene boliger (fra 55,2 % til 61,6 %) og blandt
beboere i ikke-almene boliger (fra 54,5 % til 58,4 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans) (tabel 6.8.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar
kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den starre
andel i 2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.
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Tabel 6.8.1 Har et usundt kostmgnster og vil gerne spise mere sundt blandt beboere (=16 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR*. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

Ujusteret Justeret

%  Antal % OR! 95 % ClI S 95 % ClI
| alt 61,6 5.251 58,4 22.478 1,16 (1,08; 1,24) 1,20 (1,11;1,29)
Meend

16-29 ar 71,3 473 64,3 1.823 1,44 (1,13;1,84) 1,42 (1,12;1,81)
30-49 ar 68,2 651 65,7 3.304 1,12 (0,92;1,37) 1,21 (0,98;1,48)
50-64 ar 52,2 729 51,1 4.073 1,06 (0,88;1,27) 1,15 (0,96; 1,39)
65-79 ar 34,9 660 32,3 3.498 1,13 (0,92;1,38) 1,18 (0,96; 1,44)
>80 ar 24,1 197 23,1 757 1,06 (0,70; 1,60) 1,14 (0,76;1,73)
Meend i alt 57,8 2.710 53,7 13.455 1,20 (1,09; 1,32) 1,23 (1,11;1,36)
Kvinder
16-29 ar 84,8 512 81,1 1.820 1,30 (0,96; 1,76) 1,30 (0,96;1,77)
30-49 &r 77,2 573 77,7 2.404 0,97 (0,76;1,24) 1,01 (0,79; 1,29)
50-64 ar 64,8 595 63,5 2.281 1,04 (0,84;1,28) 1,09 (0,88;1,34)
65-79 ar 47,4 597 42,4 1.893 1,19 (0,96; 1,47) 1,23 (1,00; 1,51)
280 ar 32,3 264 29,4 625 1,21 (0,85;1,71) 1,25 (0,89;1,77)
Kvinder i alt 66,4 2.541 66,2 9.023 1,01 (0,91;1,12) 1,15 (1,03;1,29)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 59,9  4.888 57,8 22.018 1,10 (1,02;1,18) 1,19 (1,10;1,29)
Ikke-vestlig 75,5 363 74,9 460 1,16 (0,80; 1,67) 1,25 (0,85;1,83)

10OR (odds ratio) for gerne at ville spise mere sundt blandt personer, der har et usundt kostmenster, blandt beboere i
almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, laengst fuldfgrte
uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 6.8.2 Har et usundt kostmgnster og vil gerne spise mere sundt. Udvikling 2010-2021 blandt
beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og justeret OR*

Almene boliger

% 55,2 52,4 58,8 61,6

Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. () 0,89  (0,79; 1,00) 1,23 (1,10;1,38) 1,34 (1,21;1,50)
Ikke-almene boliger

% 54,5 50,8 55,4 58,4

Justeret OR* (95 % CI) Ref. () 0,89  (0,84;0,93) 1,09 (1,03;1,15) 1,26  (1,20;1,32)

10OR (odds ratio) for gerne at ville spise mere sundt blandt personer, der har et usundt kostmenster, i 2013, 2017 og
2021 i forhold 2010 inden for hver boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kgn, alder,
leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
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6.9 Stillesiddende fritidsaktivitet

Fysisk inaktivitet, her malt som stillesiddende fritidsaktivitet, @ger risikoen for en reekke tilstande og
sygdomme, herunder type 2-diabetes, hjertekarsygdomme, metabolisk syndrom og bryst- og
tyktarmskreeft samt tidlig ded (24-26). Den forebyggende effekt af fysisk aktivitet pa risikoen for
tidlig dad ses blandt maend og kvinder i alle aldersgrupper og uanset en eventuel tilstedeveerelse
af andre risikofaktorer, for eksempel sveer overvaegt (27). | Danmark er der arligt knap 5.000 flere
dadsfald blandt personer med stillesiddende fritidsaktivitet i forhold til personer med fysisk aktiv
fritidsaktivitet (11). Dette udgar omkring 9 % af alle dgdsfald. Personer med stillesiddende
fritidsaktivitet har ogsa flere kontakter til laege, flere indlaeggelser og behandlinger i
hospitalsveesenet og mere arbejdsmarkedsfraveer end personer med fysisk aktiv fritidsaktivitet,
hvilket har store samfundsgkonomiske konsekvenser (11).

Stillesiddende fritidsaktivitet defineres ud fra selvrapporterede oplysninger om svarpersonernes
fysiske aktivitetsniveau i fritiden ved spargsmalsformuleringen 'Hvis du ser pa det seneste ar, hvad
ville du sa sige passer bedst som beskrivelse pa din fysiske aktivitet i fritiden?’ med
svarmulighederne "Traener hardt og dyrker konkurrenceidraet regelmaessigt og flere gange om
ugen’, 'Dyrker motionsidreet eller tungt havearbejde eller lignende mindst 4 timer om ugen’,
'Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer per uge (medregn ogsa
sgndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde)’ og 'Leeser, ser fiernsyn eller har
anden stillesiddende beskeaeftigelse’. | denne undersggelse kategoriseres gruppen ’Laeser, ser
fiernsyn eller har anden stillesiddende beskeeftigelse’ som stillesiddende fritidsaktivitet.
Svarpersonerne er endvidere blevet spurgt om, hvorvidt de gerne vil veere mere fysisk aktive. | det
falgende praesenteres opgarelser over andelen, der har stillesiddende fritidsaktivitet, samt
andelen, der har stillesiddende fritidsaktivitet og gerne vil veere mere fysisk aktiv (afsnit 6.10).

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der har stillesiddende fritidsaktivitet, er starre blandt beboere i almene boliger (30,3 %)
end blandt beboere i ikke-almene boliger (16,8 %) (tabel 6.9.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt
bade maend og kvinder samt pa tvaers af aldersgrupper og etnisk baggrund. Nar der tages hgjde
for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan,
alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR), bekreeftes den starre andel,
der har stillesiddende fritidsaktivitet, blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i
ikke-almene boliger. Dette geelder bade generelt set og opdelt pa ken, alder og etnisk baggrund.
De justerede OR er teettere pa 1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem
beboere i almene og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte
sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

For almene og ikke-almene boliger ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, der ikke er testet
for statistisk signifikans). | bade almene og ikke-almene boliger ses en tendens til en stort set ens
andel blandt meend og kvinder. Andelen starst blandt meend og kvinder pa 80 ar eller derover i
bade almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i almene boliger er andelen nogenlunde ens i
de gvrige aldersgrupper. Derimod falder andelen blandt beboere i ikke-almene med stigende alder
indtil aldersgruppen 50-65 ar, hvorefter andelen stiger med stigende alder (tabel 6.9.1).
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Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tendens til en stigning i andelen, der har stillesiddende fritidsaktivitet,
bade blandt beboere i almene boliger (fra 26,7 % til 30,3 % %) og blandt beboere i ikke-almene
boliger (fra 13,7 % til 16,8 %) (deskriptiv tendens, ikke testet for statistisk signifikans) (tabel 6.9.2).
Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, leengst fuldfgrte
uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekreeftes en starre andel i 2021 sammenlignet

med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.

Tabel 6.9.1 Stillesiddende fritidsaktivitet blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.

Procent (%), antal svarpersoner og OR®. 2021
Ikke-almene

Almene boliger

boliger
%  Antal % Antal Uj”“gg} 95 % Cl J“S(t)eF;‘ff 95 % Cl

I alt 30,3 23.414 16,8  146.540 2,15 (2,07;2,23) 1,72  (1,65;1,79)
Meend

16-29 ar 28,3 1.662 19,6 8.235 1,64 (1,44;1,87) 1,48 (1,29;1,70)

30-49 ar 29,1 2.103 16,9 15.428 2,03 (1,81;2,29) 159 (1,40;1,79)

50-64 ar 30,0 2416 13,9 19.658 2,66 (2,38;2,97) 2,23 (1,99; 2,50)

65-79 ar 31,4 2.551 15,6 19.278 2,48 (2,23;2,77) 2,21 (1,98; 2,46)

>80 ar 48,0 832 32,7 4.240 1,93 (1,63;2,30) 1,79 (1,51;2,14)

Meend i alt 30,6 9.564 17,2 66.839 2,15 (2,03;2,27) 1,80 (1,69;1,91)
Kvinder

16-29 ar 26,3 2.240 16,3 11.699 1,85 (1,64;2,08) 1,48 (1,31;1,68)

30-49 ar 27,9 3.002 15,0 20.484 2,18 (1,97;2,42) 158 (1,42;1,76)

50-64 ar 27,2 3.409 12,8 22.867 2,49 (2,25;2,75) 1,95 (1,76;2,17)

65-79 ar 27,6 3.739 16,1 20.132 1,96 (1,79; 2,16) 1,74 (1,58;1,91)

>80 ar 54,1 1.460 40,8 4.519 1,68 (1,47;1,91) 1,54 (1,35;1,76)

Kvinder i alt 30,0 13.850 16,5 79.701 2,15 (2,05; 2,26) 1,66 (1,58;1,75)
Etnisk baggrund

Dansk/vestlig 28,7 20.191 16,2 141.808 2,08 (2,00; 2,16) 1,81 (1,74;1,89)

Ikke-vestlig 36,9 3.223 27,5 4.732 150 (1,35;1,68) 1,30 (1,17;1,46)

10R (odds ratio) for stillesiddende fritidsaktivitet blandt beboere i almene boliger i forhold til end beboere i ikke-almene

boliger (OR=1). *OR justeret for kgn, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 6.9.2 Stillesiddende fritidsaktivitet. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og

ikke-almene boliger. Procent og justeret OR*
2010 2013 20172 2021

Almene boliger

% 26,7 27,0 30,0 30,3

Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. @) 1,03 (0,98; 1,09) 1,24  (1,09; 1,40) 1,19 (1,13;1,26)
Ikke-almene boliger

% 13,7 14,5 18,3 16,8

Justeret OR (95 % ClI) Ref. () 1,1 (1,07;1,12) 1,44  (1,36;1,53) 1,26  (1,22;1,29)

10R (odds ratio) for stillesiddende fritidsaktivitet i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver
boligform.2Opgarelser for 2017 er baseret pa data fra Sundheds- og sygelighedsundersggelsen. Ref.:

referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
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6.10 Har stillesiddende fritidsaktivitet og vil gerne veere mere fysisk aktiv

| dette afsnit preesenteres opggrelser for at have stillesiddende fritidsaktivitet og gerne ville veere
mere fysisk aktiv, som i denne rapport er belyst ved spgrgsmalet praesenteret i afsnit 6.9
(‘Stillesiddende fritidsaktivitet’) samt falgende spgrgsmal: Vil du gerne veere mere fysisk aktiv?’
med svarmulighederne 'Ja’, 'Nej’ og 'Ved ikke'. | afsnittet indgar saledes opggrelser for gerne at
ville veere mere fysisk aktivt blandt personer med stillesiddende fritidsaktivitet.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der har stillesiddende fritidsaktivitet og gerne vil veere mere fysisk aktiv, er mindre blandt
beboere i almene boliger (64,8 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (71,3 %) (tabel
6.10.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt bade maend og kvinder samt pa tvaers af aldersgrupper
og etnisk baggrund. Eneste undtagelser ses blandt maend og kvinder i aldersgrupperne 16-29 ar
og 65-79 ar, hvor andelen er stort set ens blandt beboere i almene boliger og i ikke-almene boliger.
Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene
boliger, hvad angar kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR,
bekraeftes den mindre andel, der har stillesiddende fritidsaktivitet og gerne vil veere mere fysisk
aktiv, blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger kun for
enkelte aldersgrupper (30-49 ar og 50-64 ar) samt blandt beboere med dansk/vestlig baggrund.
For de gvrige aldersgrupper og for beboere med ikke-vestlig baggrund ses ingen forskel mellem
beboere i almene boliger og ikke-almene boliger. Pa grund af store variationer i andelen, der har
stillesiddende fritidsaktivitet og gerne vil veere mere fysisk aktiv, pa tveers af kan, aldersgrupper og
etnisk baggrund, ses et noget usystematisk mgnster i OR, nar der justeres for de nsevnte
sociodemografiske faktorer (justeret OR*). Det betyder, at for nogle grupper bliver forskellene
stgrre og for andre mindre ved justering.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis ses i bade almene og ikke-almene boliger en tendens til en lidt
mindre andel blandt maend end blandt kvinder. Blandt maend og kvinder i almene boliger falder
andelen med stigende alder. Blandt beboere i ikke-almene boliger falder andelen blandt maend og
kvinder med stigende alder fra aldersgruppen 30-49 ar (tabel 6.10.1).

Udvikling

| hele perioden 2010-2021 ses en stort set uaendret andel, der har stillesiddende fritidsaktivitet og
gerne vil veere mere fysisk aktiv, bade blandt beboere i almene boliger (63,3 % i 2010 og 64,8 % i
2021) og blandt beboere i ikke-almene boliger (70,9 % i 2010 og 71,3 % i 2021) (deskriptiv
tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans) (tabel 6.10.2). Dog ses en stigning i andelen
fra 2013 (62,5 %) til 2017 (70,9 %). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad
angar kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes
ueendrede andele i 2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene
boliger.
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Tabel 6.10.1 Stillesiddende fritidsaktivitet og vil gerne vaere mere fysisk aktiv blandt beboere (216 ar) i

almene boliger og ikke-almene boli

ger. Procent

lkke-almene

Almene boliger

, antal svarpersoner og

OR!. 2021

boliger
%  Antal %  Antal Uj“Stngf{ 95 % Cl J”S(t)eF:‘ff 95 % ClI

| alt 64,8 6.652 713 22.637 0,75  (0,70;0,80) 0,90 (0,83;0,97)
Maend

16-29 &r 759 460 748 1614 1,07 (0,82; 1,39) 1,19  (0,90; 1,56)

30-49 &r 71,7 595 810  2.482 058  (0,46;0,73) 075 (0,59;0,95)

50-64 &r 552 686 667  2.550 0,62 (0,51;0,75) 071 (0,58;0,87)

65-79 r 545 721 544 2772 0,99 (0,82; 1,20) 112 (0,92;1,36)

280 ar 358 344 456  1.270 0,68 (0,51;0,90) 075 (0,56;1,01)

Meend i alt 62,8 2806 689  10.688 0,76  (0,69; 0,84) 0,89 (0,80;0,99)
Kvinder

16-29 &r 850 565 845  1.850 1,03 (0,77;1,38) 1,26  (0,93; 1,70)

30-49 &r 771 773 875  2.860 051  (0,40; 0,65) 070 (0,55;0,89)

50-64 &r 679 835 763  2.692 0,63 (0,52;0,77) 0,81 (0,66;1,00)

65-79 ar 567 963 59,7  2.891 091 (0,77;1,08) 1,03 (0,87;1,23)

280 ar 410 710 468  1.647 081 (0,67;0,99) 087 (0,71;1,07)

Kvinder i alt 66,5 3.846 737  11.949 0,72 (0,66;0,79) 091 (0,82;1,00)
Etnisk baggrund

Dansk/vestlig 645 5472 712 21.334 0,73  (0,68;0,79) 0,88 (0,82;0,95)

Ikke-vestlig 656 1180 720  1.303 078  (0,64:0,95) 098 (0,79;1,20)

10R (odds ratio) for at have stillesiddende fritidsaktivitet og gerne ville veere mere fysisk aktiv blandt beboere i almene
boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og

etnisk baggrund

Tabel 6.10.2 Stillesiddende fritidsaktivitet og vil gerne veere mere fysisk aktiv. Udvikling 2010-2021 blandt
beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og j

Almene boliger

% 63,3 62,5 70,9 64,8

Justeret OR* (95 % CI) Ref. () 0,97 (0,87;1,08) 1,39 (1,08;1,78) 1,06 (0,96; 1,16)
Ikke-almene boliger

% 70,9 69,5 74,5 71,3

Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. () 0,96 (0,90; 1,01) 1,19 (1,05; 1,36) 1,03 (0,98;1,08)

10OR (odds ratio) for at have stillesiddende fritidsaktivitet og gerne ville veere mere fysisk aktiv i 2013, 2017 og 2021 i
forhold 2010 inden for hver boligform.2Opgarelser i 2017 er baseret pa data fra Sundheds- og
sygelighedsundersggelsen. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kan, alder, leengst fuldfarte

uddannelse og etnisk baggrund
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/ Sygelighed

Kroniske sygdomme og helbredsproblemer kan medfare tab af livskvalitet og tidlig dad for den
enkelte samt have samfundsmaessige konsekvenser i form af gget brug af sundhedsydelser
(eksempelvis kontakter til hospitalsveesenet og praktiserende laege) og fraveer fra arbejdsmarkedet
(eksempelvis ved sygedage og fartidspension) (1-4). En stigende andel danskerne ma i dag regne
med at komme til at leve en del af deres liv med én eller flere langvarige sygdomme. Denne
stigning kan blandt andet forklares med forbedrede levekar, herunder behandlingsmuligheder,
hvilket resulterer i en hgjere middellevetid, voksende eldrebefolkning og flere levear med kronisk
sygdom. Til brug for planleegning af sundhedsfremmende og forebyggende initiativer er det vigtigt
at kende forekomsten og fordelingen af langvarige sygdomme og helbredsproblemer i
befolkningen.

| det fglgende belyses andelen, der har udvalgte specifikke sygdomme og helbredsproblemer samt
symptomer pa sygelighed, som afspejler bade fysiske (sveer overveegt (afsnit 7.1), diabetes (afsnit
7.2), kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) (afsnit 7.3), astma (afsnit 7.4),
allergi (afsnit 7.5), migraene eller hyppig hovedpine (afsnit 7.6), diskusprolaps eller andre
rygsygdomme (afsnit 7.7)) og mentale aspekter (psykisk lidelse af mere end seks maneders
varighed (afsnit 7.8), psykisk lidelse af mindre end seks maneders varighed (afsnit 7.9)).
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7.1 Sveer overvaegt

Sveer overvaegt gger risikoen for en lang raekke tilstande og sygdomme, sdsom type 2-diabetes,
hjertekarsygdomme, flere former for kreeft, sgvnapng, ledsmerter i beveegeapparatet,
reproduktionsproblemer og tidlig dad (5-13). Hertil kommer en gget risiko for psykosociale
problemer, sasom darlig trivsel og nedsat livskvalitet (14, 15) samt en gget risiko for at udvikle
multisygdom (16). For nogle sygdomme kan sveer overvaegt samtidig forveerre prognosen (for
eksempel prostatakreeft (17)), og personer med sveer overveegt tilbydes i dag influenza- og
coronavaccination pa linje med personer med kronisk sygdom, da de er i gget risiko for at fa et
alvorligt forlab ved disse infektioner (18, 19). | Danmark er der arligt omkring 1,4 millioner flere
kontakter til praktiserende lsege blandt personer med svaer overveegt i forhold til personer uden
sveer overvaegt. Personer med svaer overveegt har en hgjere dgdelighed samt flere indlaeggelser
og behandlinger i hospitalsveesenet og mere arbejdsmarkedsfraveer end personer uden sveer
overveaegt (20).

Sveer overvaegt defineres i denne rapport pa baggrund af fglgende selvrapporterede oplysninger
om hgjde og veegt: 1) 'Hvor hgj er du (uden sko)?’ med svarangivelse i cm, og 2) 'Hvor meget vejer
du i hele kg (uden t@j)?’ med svarangivelse i kilogram. Oplysningerne bruges til at beregne Body
Mass Index (BMI): vaegt i kg/(hgjde i m)?). Sveer overvaegt defineres som et BMI pa 30 eller
derover.

BMI tager ikke hgjde for fordelingen af fedt og muskler pa kroppen, men er alene et udtryk for
forholdet mellem vaegt og hgjde. To personer med samme BMI godt kan derfor have en forskellig
fordeling af muskler og fedt. P& befolkningsniveau vurderes BMI imidlertid at veere et simpelt,
objektivt mal, som kan bruges til at vurdere veegtstatus og -udvikling (14). De benyttede BMI-
greenser geelder for voksne pa 18 ar eller derover. | denne rapport er kategoriseringen imidlertid
ogsa anvendt for unge i alderen 16-17 ar. Saledes kan der veere en risiko for misklassifikation af
sveer overveegt for personer i alderen 16-17 ar, og resultaterne for aldersgruppen 16-29 ar skal
fortolkes med dette forbehold.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen af beboere med sveer overveaegt er stgrre blandt beboere i almene boliger (24,3 %) end
blandt beboere i ikke-almene boliger (17,3 %) (tabel 7.1.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt bade
maend og kvinder samt pa tvaers af aldersgrupper og etnisk baggrund. Nar der tages hgjde for
forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan,
alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekreeftes den stgrre andel
med sveer overveegt blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene
boliger. Dette geelder bade generelt set og opdelt pa kegn, alder og etnisk baggrund. Pa grund af
store variationer i andelen af beboere med svaer overveegt pa tveers af kan, aldersgrupper og
etnisk baggrund ses et usystematisk mgnster i OR, nar der justeres for de naevnte
sociodemografiske faktorer (justeret OR* i forhold til ujusteret OR). Det betyder, at for nogle
grupper bliver forskellene starre, for andre mindre, og for andre igen er der ingen forskel ved
justering.
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Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen overordnet set omtrent den samme blandt kvinder
end blandt maend i bade almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i bade almene og ikke-
almene boliger stiger andelen med stigende alder indtil alderen 50-64 ar, hvorefter den falder med
stigende alder (tabel 7.1.1).

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tendens til en stigende andel med svaer overveegt bade blandt
beboere i almene boliger (fra 18,3 % til 24,3 %) og blandt beboere i ikke-almene boliger (fra 12,6
% til 17,3 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans) (tabel 7.1.2). Nar der
tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og
etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes en starre andel i 2021 sammenlignet med 2010 for bade
almene og ikke-almene boliger.
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Tabel 7.1.1 Sveer overvaegt blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%),

antal svarpersoner og OR*. 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

Antal Uj”StgrSf 95 % Cl J”Sée’;ff
| alt 24,3 23.054 17,3 144.498 152 (1,47;1,58) 153 (1,47;1,59)
Meend
16-29 ar 15,0 1.629 8,6 8.176 1,89 (1,59; 2,25) 1,94 (1,63;2,31)
30-49 &r 25,5 2.091 18,9 15.312 1,48 (1,32;1,67) 1,34 (1,18;1,51)
50-64 ar 30,1 2.393 22,3 19.556 1,50 (1,35;1,67) 1,42 (1,27;1,58)
65-79 ar 27,6 2.559 20,3 19.166 1,46 (1,31;1,63) 1,38 (1,23;1,54)
>80 ar 17,1 842 12,9 4.187 1,40 (1,12;1,77) 1,29 (1,02;1,62)
Meend i alt 23,7 9.514 17,7 66.397 1,44 (1,36; 1,53) 1,45 (1,36; 1,55)
Kvinder
16-29 ar 15,5 2.184 10,2 11.444 1,60 (1,38;1,85) 1,68 (1,45;1,94)
30-49 ar 29,7 2.930 19,2 20.126 1,78 (1,61; 1,96) 1,69 (1,53;1,87)
50-64 ar 30,1 3.334 20,8 22.424 1,62 (1,48;1,78) 154 (1,40;1,69)
65-79 &r 25,9 3.670 17,3 19.676 1,68 (1,53;1,85) 1,58  (1,44;1,74)
280 ar 17,5 1.422 11,1 4.431 1,61 (1,33;1,94) 151 (1,25;1,82)
Kvinder i alt 24,8 13.540 16,9 78.101 1,60 (1,52;1,68) 1,61  (1,53;1,69)
Etnisk
baggrund
Danskivestlig 25,5 19.867 17,5 139.783 1,61 (1,54;1,67) 1,55 (1,48;1,61)
Ikke-vestlig 19,2 3.187 13,1 4.715 1,53 (1,33;1,75) 1,39  (1,21;1,61)

10OR (odds ratio) for sveer overvaegt blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger (OR=1).
*OR justeret for kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 7.1.2 Sveer overvaegt. Udvikling blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.

Procent og justeret OR*, 2010-2021

Almene boliger

% 18,3 19,5 22,4 24,3

Justeret OR™* (95 % ClI) Ref. () 1,14  (1,07;1,21) 1,39 (1,32;1,47) 1,50  (1,42;1,59)
Ikke-almene boliger

% 12,6 13,2 15,8 17,3

Justeret OR (95 % ClI) Ref. 1,10  (1,07;1,12) 1,37 (1,33;1,40) 1,54  (1,50;1,58)

1OR (odds ratio) for sveer overvaegt i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver boligform. Ref.: referencegruppe
(OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kgn, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
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7.2 Diabetes

Diabetes er en sygdom, der er forbundet med en gget risiko for skader pa gjne, nyrer, nerver og
hjerte (21). Dette afsnit omfatter bade type 1- og type 2-diabetes. Type 1-diabetes er en
autoimmun sygdom, hvor kroppens immunforsvaret gar til angreb pa egne celler, som producerer
insulin, og til sidst kan man ikke selv producere insulin. Det er en kronisk tilstand, som hverken kan
forebygges eller helbredes og opstar oftest blandt barn og unge. Omkring 32.000 personer har
type-1 diabetes i Danmark.

Type 2-diabetes er karakteriseret ved hypoglykeemi (forhgjet blodsukker), som skyldes, at kroppen
ikke kan udnytte insulin optimalt eller ikke producerer en tilstraekkelig maengde insulin (22, 23).
Antallet af personer med type 2-diabetes har veeret staerkt stigende gennem de seneste ar,
saledes at type 2-diabetes nu er en af de mest hyppige kroniske sygdomme i Danmark (24). |
Danmark er der arligt omkring 2.300 flere dadsfald og 2,1 millioner flere kontakter til praktiserende
lzege blandt personer med type 2-diabetes i forhold til personer uden type 2-diabetes. Personer
med type 2-diabetes har ogsa flere indlaeggelser og behandlinger i hospitalsveesenet og mere
arbejdsmarkedsfraveaer end personer uden type 2-diabetes (1).

Andelen, der har diabetes, er belyst ved selvrapporteret information ved falgende spgrgsmal, hvor
'Sukkersyge (diabetes) indgar som én af svarmulighederne: 'For hver af de fglgende sygdomme
og helbredsproblemer bedes du angive, om du har den nu eller har haft den tidligere. Hvis du har
haft den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har eftervirkninger’. Der var mulighed for at svare
enten 'Ja’ eller 'Nej'. Det har saledes ikke vaeret muligt at angive, hvilken type diabetes det drejede
sig om. | dette afsnit opgares forekomsten af diabetes pa baggrund af bade aktuel og tidligere
sygdom.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen af beboere med diabetes er stgrre blandt beboere i almene boliger (9,5 %) end blandt
beboere i ikke-almene boliger (5,1 %) (tabel 7.2.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt bade maend
og kvinder samt pa tvaers af aldersgrupper og etnisk baggrund, med undtagelse af aldersgruppen
16-29 ar, hvor andelen er den samme blandt beboere i almene og ikke-almene boliger. Nar der
tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad
angar kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den
stgrre andel med diabetes blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-
almene boliger. Dette geelder bade generelt set og opdelt pa ken, alder og etnisk baggrund med
undtagelse af aldersgruppen 16-29 ar. De justerede OR er tzettere pa 1 end de ujusterede OR,
hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og ikke-almene boliger mindskes, nar der
tages hgjde for de neevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt meend end blandt kvinder i bade
almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger stiger
andelen med stigende alder, med undtagelse af meend i almene boliger, hvor andelen falder igen
for den aeldste aldersgruppe (80 ar eller derover) (tabel 7.2.1).

89



Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en svag tendens til en stigende andel med diabetes bade blandt
beboere i almene boliger (fra 8,3 % til 9,5 %) og blandt beboere i ikke-almene boliger (fra 4,2 % til
5,1 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans) (tabel 7.2.2). Nar der tages
hajde for forskelle mellem grupperne, hvad angar ken, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk
baggrund (justeret OR¥*), ses der ingen forskel i andelen med diabetes i 2021 sammenlignet med
2010 blandt beboere i almene boliger, hvorimod en der bekraeftes en stgrre andel i 2021 blandt
beboere i ikke-almene boliger.

Tabel 7.2.1 Diabetes blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%), antal

svarpersoner og OR?. 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

Ujusteret Justeret
Antal ) oRL 95 % ClI pk 95 % ClI

| alt 9,5 23.490 51 147.308 1,92 (1,82;2,03) 1,65 (1,56; 1,75)
Meend
16-29 ar 11 1.723 0,8 8.521 1,33 (0,79; 2,23) 1,11 (0,66; 1,88)
30-49 &r 5,2 2.146 2,2 15.741 2,41  (1,90; 3,05) 1,71 (1,34;2,19)
50-64 ar 16,7 2.439 7,4 19.845 2,54 (2,22;2,91) 2,01 (1,75; 2,31)
65-79 ar 24,8 2.552 14,3 19.196 1,96 (1,75; 2,20) 1,68 (1,49; 1,88)
>80 ar 20,9 821 15,3 4.190 1,45 (1,17;1,80) 1,31  (1,05;1,63)
Meaend i alt 11,0 9.681 6,2 67.493 1,87 (1,73;2,02) 1,71 (1,57; 1,85)
Kvinder
16-29 ar 0,9 2.312 0,9 11.957 1,14 (0,65; 2,01) 0,89 (0,50; 1,58)
30-49 ar 3,8 3.049 1,7 20.785 2,34  (1,84;2,99) 1,64 (1,27; 2,10)
50-64 ar 9,5 3.405 47 23.002 2,09 (1,79;2,43) 1,61 (1,38; 1,89)
65-79 &r 15,8 3.669 8,6 19.778 1,96 (1,74;2,21) 1,72 (1,53;1,94)
280 ar 17,3 1.374 10,5 4.293 1,66 (1,37;2,02) 1,52 (1,25; 1,85)
Kvinder i alt 8,3 13.809 4,1 79.815 2,07 (1,92;2,24) 1,61 (1,48; 1,74)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 9,3 20.153 5,1 142.419 1,90 (1,80; 2,01) 1,67  (1,57;1,78)
Ikke-vestlig 10,3 3.337 5,9 4.889 1,86 (1,56;2,22) 1,51 (1,25; 1,81)

10OR (odds ratio) for diabetes blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR
justeret for ken, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 7.2.2 Diabetes. Udvikling blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent

og justeret OR*, 2010-2021

Almene boliger

% 8,3 9,0 9,0 9,5

Justeret OR™* (95 % ClI) Ref. @] 1,10 (1,01, 1,20) 1,05 (0,96; 1,13) 1,03 (0,96; 1,12)
Ikke-almene boliger

% 4,2 4.5 4,8 51

Justeret OR™ (95 % CI) Ref. 0] 1,05 (1,01; 1,10) 1,04 (1,00; 1,08) 1,06 (1,02; 1,11)

10OR (odds ratio) for diabetes i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver boligform. Ref.: referencegruppe
(OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kgn, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

90



7.3 Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL)

Kronisk bronkitis er en vedvarende beteendelse i forgreningerne i lungerne (bronkierne). Emfysem
er en lungesygdom, hvor man ikke kan tamme sine lunger fuldsteendig for luft, fordi lungernes
elastiske fibre er gdelagt. Dette kan fare til &ndengd, som efterhanden forveerres og farer til skader
pa lunger (nedbrydning af lungeveevet) og hjerte. KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom) er en
betegnelse, som bruges, nar luftvejene er forsnaevrede og lungevaevet nedbrydes pa grund af
kronisk bronkistis, emfysem eller begge dele. KOL er karakteriseret ved permanent og oftest
tiitagende nedsaettelse af lungefunktionen og giver sig til udtryk ved andedraetsbesvaer, hoste og
slim i luftvejene samt tilbagevendende akutte forveerringer, der ofte kreever kontakt til
sundhedsveesenet (21). | langt de fleste tilfeelde (85-90 %) skyldes KOL tobaksrygning, inklusive
passiv rygning (27-29). | Danmark er der arligt omkring 15.000 nye sygdomstilfeelde af KOL og
omkring 6.100 flere dgdsfald blandt personer med KOL i forhold til personer uden KOL. Dette
svarer til omkring 12 % af alle dedsfald i Danmark. Personer med KOL har ogsa flere kontakter til
praktiserende laege, flere indlaeggelser og behandlinger i hospitalsveesenet og mere
arbejdsmarkedsfraveer end personer uden KOL, hvilket har store samfundsgkonomiske
konsekvenser (1).

Andelen, der har kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL), er belyst ved
selvrapporteret information ved fglgende spargsmal, hvor ’Kronisk bronkitis, for store lunger,
rygerlunger (emfysem, KOL) indgar som én af svarmulighederne: 'For hver af de fglgende
sygdomme og helbredsproblemer bedes du angive, om du har den nu eller har haft den tidligere.
Hvis du har haft den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har eftervirkninger’. Der var mulighed
for at svare enten ’Ja’ eller 'Nej'. | dette afsnit opgares forekomsten af kronisk bronkitis, for store
lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) pa baggrund af bade aktuel og tidligere sygdom.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen af beboere med kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) er starre
blandt beboere i almene boliger (8,8 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (4,4 %) (tabel
7.3.1). Et tilsvarende mgnster ses blandt bade maend og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper
og etnisk baggrund, med undtagelse af aldersgruppen 16-29 ar, hvor andelen er omtrent den
samme blandt beboere i almene og ikke-almene boliger. Nar der tages hgjde for forskelle mellem
beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar ken, alder, leengst fuldferte
uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den stgrre andel med kronisk bronkitis,
for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) blandt beboere i almene boliger sammenlignet med
beboere i ikke-almene boliger. Dette geelder bade generelt set og opdelt pa ken, alder og etnisk
baggrund med undtagelse af aldersgruppen 16-29 ar og beboere med ikke-vestlig baggrund, hvor
der ingen forskel ses blandt beboere i almene og ikke-almene boliger. De justerede OR er taettere
pa 1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og ikke-
almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen, overordnet set, ens blandt meend og kvinder i bade
almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger stiger
andelen med stigende alder (tabel 7.3.1).
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Udvikling

| perioden 2010-2021 ses overordnet set ingen udvikling i andelen med kronisk bronkitis, for store
lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) hverken blandt beboere i almene boliger (fra 6,8 % til 8,8 %)
eller beboere i ikke-almene boliger (fra 3,8 % til 4,4 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans) (tabel 7.3.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar
kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes ingen forskel
i andelen i 2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.

Tabel 7.3.1 Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) blandt beboere (=16 ar) i
almene holiger og ikke-almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
% Antal % Antal Uj“Stngf{ o5ocH U 95 % ClI
I alt 8,8 23.559 4,4 147.638 2,08 (1,97;2,20) 1,87 (1,75;1,98)
Meend
16-29 ar 1,6 1.717 1,2 8.521 1,43 (0,89; 2,30) 1,34 (0,83;2,16)
30-49 ar 3,6 2.162 1,4 15.757 2,54 (1,88;3,43) 1,98 (1,45;2,70)
50-64 ar 14,5 2.436 4,8 19.853 3,39  (2,90; 3,96) 2,88 (2,45; 3,39)
65-79 ar 18,7 2.563 11,2 19.297 1,83 (1,61;2,08) 1,63 (1,43;1,85)
280 ar 20,2 821 13,7 4.223 157 (1,25;1,97) 1,44  (1,14; 1,80)
Meend i alt 9,1 9.699 4,7 67.651 2,03 (1,87;2,21) 1,92 (1,75;2,11)
Kvinder
16-29 ar 1,0 2.315 0,8 11.958 1,28 (0,78; 2,10) 1,30 (0,79; 2,14)
30-49 ar 3,2 3.055 1,2 20.807 2,95 (2,25; 3,86) 2,61 (1,97;3,44)
50-64 ar 10,5 3.422 4,7 23.055 2,39 (2,07;2,76) 2,13  (1,84;2,47)
65-79 ar 17,0 3.685 9,8 19.851 1,89 (1,69;2,11) 1,72 (1,53;1,93)
>80 ar 17,5 1.383 12,0 4.316 1,54 (1,27;1,86) 1,40 (1,16; 1,70)
Kvinder i alt 8,6 13.860 4.2 79.987 2,14 (1,99; 2,31) 1,81 (1,66; 1,96)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 10,0 20.225 4.5 142.749 2,34 (2,21;2,48) 195 (1,84;2,08)
Ikke-vestlig 4,5 3.334 3,2 4.889 1,35 (1,04;1,75) 1,03 (0,78;1,35)

1OR (odds ratio) for kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) blandt beboere i almene boliger i
forhold til beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk
baggrund

Tabel 7.3.2 Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL). Udvikling blandt beboere (=16
ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og justeret OR*, 2010-2021

Almene boliger

% 8,6 7,8 7,5 8,8

Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. () 0,89  (0,82;0,90) 0,83  (0,76;0,90) 0,94  (0,87;1,02)
Ikke-almene boliger

% 3,8 3,8 3,6 4.4

Justeret OR* (95 % CI) Ref. 0] 0,95 (0,91; 1,00) 0,86 (0,82; 0,89) 1,02 (0,98; 1,06)

10OR (odds ratio) for kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010
inden for hver boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kan, alder, leengst fuldfarte
uddannelse og etnisk baggrund

92



7.4 Astma

Astma karakteriseres ved kronisk inflammation i luftvejene, der hverken skyldes virus eller
bakterier (30). Inflammationen medfgrer ophobning af inflammatoriske celler, gdem, fortrykket
luftvejsslimhinde, ophobning af slim i hulrummet i luftvejene og dermed varierende
luftvejsobstruktion (forsneevring) (30-32). Arsagerne til udvikling af astma er ikke klare og
formentlig multifaktorielle, men genetisk disposition spiller ind (33). De seneste mange ars stigning
i astmaforekomsten peger p4, at ogsa miljgmaessige faktorer spiller ind. Udviklingen af astma
blandt bgrn og unge er associeret med moderens rygeadfeserd i graviditeten og udsaettelse for
passiv rygning efter fadslen. Ogs& moderens kost, stress og brug af antibiotika under graviditeten
samt allergisk sensibilisering, nedsat lungefunktion og brug af antibiotika hos barnet efter fgdslen
kan have betydning for udvikling af astma blandt bgrn (33). Astma kan re-debutere hos voksne,
som har haft astma som barn, men nye tilfeelde opstar ogséa blandt voksne. Astma hos voksne
opstar ofte ved eller efter infektion samt i relation til veegtagning, oftest hos kvinder. | Danmark er
der arligt omkring 8.600 nye sygdomstilfaelde og 250.000 flere kontakter til praktiserende leege
blandt voksne personer med astma i forhold til personer uden astma (34). Personer med astma har
ogsa flere indleeggelser og behandlinger i hospitalsvaesenet og mere arbejdsmarkedsfraveer end
personer uden astma.

Andelen, der har astma, er belyst ved selvrapporteret information ved fglgende spargsmal, hvor
'‘Astma’ indgar som én af svarmulighederne: 'For hver af de falgende sygdomme og
helbredsproblemer bedes du angive, om du har den nu eller har haft den tidligere. Hvis du har haft
den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har eftervirkninger’. Der var mulighed for at svare
enten 'Ja’ eller 'Nej'. | dette afsnit opgares forekomsten af astma pa baggrund af bade aktuel og
tidligere sygdom.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der har astma, er stgrre blandt beboere i almene boliger (11,8 %) end blandt beboere i
ikke-almene boliger (7,9 %) (tabel 7.4.1). Et tilsvarende manster ses blandt bade meaend og kvinder
samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk baggrund. Nar der tages hgjde for forskelle mellem
beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar ken, alder, leengst fuldferte
uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den stgrre andel, der har astma, blandt
beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger. Dette gaelder bade
generelt set og opdelt pa kegn, alder og etnisk baggrund. De justerede OR er overordnet set en
smule taettere pa 1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene
og ikke-almene boliger mindskes en smule, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske
faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen en smule stgrre blandt kvinder end blandt maend i
bade almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i almene boliger ses en tendens, hvor
andelen stiger frem mod aldersgruppen 50-64 ar, hvorefter andelen igen falder med stigende alder.
Blandt beboere i ikke-almene boliger ses ingen forskel i andelen pa tveers af aldersgrupper (tabel
7.4.1).
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Udvikling

| perioden 2010-2021 er der overordnet set ingen aendring i andelen, der har astma, blandt
beboere i almene boliger (fra 11,1 % til 11,8 %) og en mindre stigning i andelen blandt beboere i
ikke-almene boliger (fra 7,0 % til 7,9 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk
signifikans) (tabel 7.4.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan,
alder, laengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR¥*), bekreeftes ingen forskel i
andelen i 2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i almene boliger. Dertil bekreeftes en
starre andel i 2021 i forhold til 2010 blandt beboere i ikke-almene boliger.

Tabel 7.4.1 Astma blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%), antal

svarpersoner og OR?. 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

Ujusteret Justeret
Antal oRL 95 % ClI ORI 95 % Cl

| alt 11,8 23.497 7,9 147.472 156 (1,48;1,64) 1,48 (1,40; 1,56)
Meend
16-29 &r 10,5 1.720 7,0 8.526 1,57 (1,30; 1,90) 152  (1,26; 1,85)
30-49 &r 10,1 2.160 7.1 15.748 1,48 (1,24;1,76) 1,35  (1,14;1,62)
50-64 &r 11,4 2.438 7.3 19.852 1,65 (1,41;1,93) 1,54 (1,32;1,81)
65-79 ar 9,9 2.550 7,1 19.210 1,44 (1,22;1,70) 1,38 (1,16; 1,63)
=80 ar 9,9 815 6,9 4.190 1,53 (1,13; 2,06) 1,49  (1,11;2,01)
Maend i alt 10,5 9.683 7.1 67.526 1,53 (1,41;1,67) 1,45  (1,33;1,59)
Kvinder
16-29 ar 11,1 2.314 9,0 11.961 1,26 (1,08;1,47) 1,27 (1,08; 1,48)
30-49 ar 12,0 3.059 8,1 20.808 1,53 (1,34;1,75) 1,46  (1,28;1,67)
50-64 &r 15,4 3.415 8,7 23.052 1,90 (1,68;2,14) 1,81  (1,60; 2,04)
65-79 ar 13,4 3.658 8,8 19.816 1,58 (1,40;1,78) 1,51 (1,34;1,71)
280 ar 12,7 1.368 9,2 4.309 1,37 (1,10;1,71) 1,31 (1,05; 1,64)
Kvinder i alt 12,9 13.814 8,6 79.946 1,55 (1,46; 1,65) 1,49 (1,40;1,59)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 12,1 20.156 7,9 142.573 1,60 (1,52;1,69) 1,51 (1,43; 1,59)
Ikke-vestlig 10,8 3.341 8,2 4.899 1,37 (1,15;1,62) 1,29 (1,09; 1,53)

10R (odds ratio) for astma de seneste 12 maneder blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene
boliger (OR=1). *OR justeret for kegn, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 7.4.2 Astma. Udvikling blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og

justeret OR*, 2010-2021

Almene boliger

% 11,1 10,1 10,3 11,8

Justeret OR™* (95 % ClI) Ref. @] 0,91 (0,84, 0,99) 0,94 (0,87;1,01) 1,05 (0,98; 1,13)
Ikke-almene boliger

% 7,0 7,0 7,1 7,9

Justeret OR™ (95 % CI) Ref. 0] 1,02 (0,98; 1,05) 1,03 (1,00; 1,06) 1,13 (1,09; 1,17)

1OR (odds ratio) for astma de seneste 12 maneder i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver boligform. Ref.:
referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for ken, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
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7.5 Allergi

Allergi er en overreaktion af kroppens immunforsvar over for helt almindelige stoffer, der egentlig
er ufarlige for kroppen. Der findes mange former for allergener, og ofte anvendes begrebet allergi
bade for allergiske reaktioner, autoimmunitet og toksiske substanser (35). | det fglgende anvendes
allergi som en samlet betegnelse for alle former for allergi.

Andelen, der har allergi, er belyst ved selvrapporteret information ved falgende spgrgsmal, hvor
'Allergi’ indgar som ét af svarmulighederne: 'For hver af de fglgende sygdomme og
helbredsproblemer bedes du angive, om du har den nu eller har haft den tidligere. Hvis du har haft
den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har eftervirkninger’. Der var mulighed for at svare
enten 'Ja’ eller 'Nej’. Det har saledes ikke veeret muligt at angive hvilken type allergi, det drejer sig
om. | dette afsnit opgeres forekomsten af allergi pa baggrund af bade aktuel og tidligere sygdom.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen, der har allergi, er en smule stgrre blandt beboere i almene boliger (26,0 %) end blandt
beboere i ikke-almene boliger (23,2 %) (tabel 7.5.1). Et tilsvarende mgnster geelder overordnet set
blandt maend og kvinder, men ikke for alle aldersgrupper eller etniske baggrunde. Nar der tages
hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar
kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes den starre
andel, der har allergi, blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene
boliger. Dette geelder bade generelt set og opdelt pa ken samt aldersgrupperne 16-29 ar og 30-49
ar blandt maend, alle aldersgrupper blandt kvinder og beboere med dansk/vestlig baggrund. De
justerede OR er leengere fra 1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem
beboere i almene og ikke-almene boliger er stgrre, nar der tages hgjde for de naevnte
sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt meend end blandt kvinder i bade
almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i begge former falder andelen overordnet set med
stigende alder (tabel 7.5.1).

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses en tendens til en starre andel, der har allergi, bade blandt beboere i
almene boliger (fra 24,4 % til 26,0 %) og blandt beboere i ikke-almene boliger (fra 21,5 % til 23,2
%) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans) (tabel 7.5.2). Nar der tages
hajde for forskelle mellem grupperne, hvad angar kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk
baggrund (justeret OR¥*), bekreeftes en starre andel i 2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere
i bade almene og ikke-almene boliger.

95



Tabel 7.5.1 Allergi blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%), antal

svarpersoner og OR?. 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

Ujusteret Justeret

Antal Sl 95 % ClI S 95 % ClI
| alt 26,0 23.316 23,2 146.958 1,16 (1,12;1,21) 1,22 (1,17; 1,27)
Meend
16-29 ar 29,0 1.717 25,8 8.520 1,18 (1,04;1,34) 1,22 (1,07; 1,38)
30-49 ar 26,0 2.154 24,8 15.742 1,06 (0,95;1,19) 1,16  (1,03;1,31)
50-64 ar 19,0 2.420 19,4 19.820 0,97 (0,86; 1,09) 1,03 (0,91;1,17)
65-79 ar 13,7 2.528 13,4 19.147 1,02 (0,89;1,17) 1,07  (0,93; 1,23)
>80 ar 11,0 800 9,6 4.138 1,17 (0,88; 1,56) 1,22 (0,92;1,63)
Meend i alt 22,2 9.619 20,8 67.367 1,09 (1,03;1,16) 1,14 (1,07; 1,22)
Kvinder
16-29 ar 31,4 2.308 29,5 11.957 1,10 (0,98;1,22) 1,12 (1,00; 1,24)
30-49 ar 33,1 3.043 28,4 20.760 1,25 (1,14;1,37) 1,30  (1,19;1,43)
50-64 &r 31,1 3.399 25,8 22.975 1,29 (1,18;1,41) 1,33 (1,22;1,46)
65-79 &r 24,2 3.627 19,5 19.667 1,31 (1,19; 1,44) 1,34  (1,22;1,47)
>80 ar 18,5 1.320 15,2 4.232 1,29 (1,07;1,56) 1,32 (1,09; 1,59)
Kvinder i alt 29,1 13.697 25,6 79.591 1,19 (1,14;1,25) 1,27  (1,21;1,33)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 26,1 19.999 23,1 142.075 1,18 (1,14;1,23) 1,25 (1,20; 1,30)
Ikke-vestlig 25,4 3.317 25,5 4.883 0,99 (0,88;1,11) 1,05 (0,94;1,19)

10R (odds ratio) for allergi de seneste 12 maneder blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene
boliger (OR=1). *OR justeret for kagn, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 7.5.2 Allergi. Udvikling blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og

justeret OR*, 2010-2021

Almene boliger

% 24,4 25,2 24,0 26,0

Justeret OR* (95 % CI) Ref. 0] 1,04 (0,98; 1,10) 1,00 (0,95; 1,06) 1,11 (1,05; 1,17)
Ikke-almene boliger

% 21,5 22,3 21,5 23,2

Justeret OR (95 % ClI) Ref. () 1,05  (1,03;1,07) 1,03  (1,01;1,05) 1,14  (1,12;1,17)

10OR (odds ratio) for allergi de seneste 12 maneder i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver boligform. Ref.:
referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kgn, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
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7.6 Migreene eller hyppig hovedpine

Migreene er en udbredt lidelse i befolkningen og er forbundet med en betydelig nedsaettelse af
funktionsevne, som kan medfgre nedsat livskvalitet og arbejdsmarkedsfraveer (34, 36, 37).
Migraene adskiller sig fra almindelig spaendingshovedpine ved at opsta i tilbagevendende anfald.
Overordnet set opdeles migreenen efter, om den er med eller uden aura. Migreene uden aura er
karakteriseret ved at vare fra 4 til 72 timer og er ledsaget af kvalme og/eller lyd- eller
lysoverfglsomhed. Hovedpinen er kraftig, seedvanligvis ensidig og pulserende. Migreene med aura
er isaer synsforstyrrelser, men kan ogsa give sig til kende ved fgleforstyrrelser eller talebesvaer.
Migreene uden aura er den almindeligste form og forekommer hos godt to ud af tre af de
migraeneramte. Anfaldene er laengere og forekommer hyppigere end ved migraeene med aura (38-
40). | Danmark er der arligt omkring 1,7 millioner flere kontakter til praktiserende leege blandt
personer med migraene i forhold til personer uden migreene. Personer med migraene har ogsa
mere arbejdsmarkedsfraveer end personer uden migraene (34).

Andelen, der har migraene eller hyppig hovedpine, er belyst ved selvrapporteret information ved
falgende spgrgsmal, hvor 'Migraene eller hyppig hovedpine’ indgar som ét af svarmulighederne:
'For hver af de fglgende sygdomme og helbredsproblemer bedes du angive, om du har den nu
eller har haft den tidligere. Hvis du har haft den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har
eftervirkninger’. Der var mulighed for at svare enten 'Ja’ eller 'Nej'. | dette afsnit opgares
forekomsten af migraene eller hyppig hovedpine pa baggrund af bade aktuel og tidligere sygdom.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen af beboere med migraene eller hyppig hovedpine er starre blandt beboere i almene boliger
(22,0 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (17,1 %) (tabel 7.6.1). Et tilsvarende mgnster
ses blandt bade meend og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk baggrund med
undtagelse af aldersgrupperne 16-29 ar og 80 ar eller derover blandt maend, hvor andelen er
omtrent den samme blandt maend i almene og ikke-almene boliger. Nar der tages hgjde for
forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan,
alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekreeftes den stgrre andel
med migraene eller hyppig hovedpine blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere
i ikke-almene boliger. Dette geelder bade generelt set og opdelt pa kan, alder og etnisk baggrund.
Dette er dog med undtagelse af aldersgruppen 16-29 ar for maend og aldersgruppen 80 ar eller
derover for begge kan, hvor der ingen forskel ses blandt beboere i almene og ikke-almene boliger.
De justerede OR er teettere pa 1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem
beboere i almene og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte
sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans) (tabel 7.6.1). Eksempelvis er andelen stgrre blandt kvinder end blandt maend
i bade almene og ikke-almene boliger. Blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger er
andelen starst blandt aldersgruppen 30-49 ar, hvorefter den falder med stigende alder.
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Udvikling

| perioden 2010-2021 er der overordnet set ingen andring i andelen med migraene eller hyppig
hovedpine blandt beboere i almene boliger (fra 21,4 % til 22,0 %), hvorimod der blandt beboere i
ikke-almene boliger ses en stigning i andelen (fra 14,8 % til 17,1 %) (deskriptiv tendens, som ikke
er testet for statistisk signifikans) (tabel 7.6.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne,
hvad angar ken, alder, laengst fuldferte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), ses dog en
stgrre andel i 2021 sammenlignet med 2010 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.

Tabel 7.6.1 Migraene eller hyppig hovedpine blandt beboere (=216 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

Ujusteret Justeret

Antal OR! 95 % ClI OR™ 95 % ClI
| alt 22,0 23.420 17,1 147.118 1,36 (1,31; 1,412) 1,29 (1,24; 1,34)
Meend
16-29 ar 12,3 1.718 10,8 8.505 1,18  (0,99; 1,40) 1,13 (0,95; 1,34)
30-49 ar 19,6 2.159 12,6 15.728 1,66 (1,46; 1,90) 1,42 (1,24; 1,63)
50-64 &r 16,1 2.428 11,9 19.818 1,40  (1,22;1,60) 1,26 (1,10; 1,44)
65-79 ar 10,3 2.533 7.4 19.218 1,47 (1,25; 1,71) 1,36 (1,16; 1,59)
>80 ar 7,4 818 59 4.174 1,26  (0,88;1,78) 1,17  (0,83;1,67)
Maend | alt 14,6 9.656 10,7 67.443 1,41 (1,31; 1,52) 1,29 (1,19; 1,39)
Kvinder
16-29 ar 31,8 2.310 27,7 11.929 1,21 (1,09; 1,35) 1,18 (1,06; 1,32)
30-49 ar 38,8 3.034 30,4 20.746 1,44 (1,32;1,57) 1,33 (1,21; 1,45)
50-64 ar 32,3 3.406 24,3 22.977 1,50 (1,37; 1,64) 1,40 (1,28; 1,53)
65-79 ar 15,1 3.652 11,3 19.749 1,38 (1,23; 1,55) 1,32 (1,17; 1,48)
280 ar 10,1 1.362 7,7 4.274 1,31  (1,03;1,67) 1,26 (0,99; 1,60)
Kvinder | alt 28,2 13.764 234 79.675 1,28 (1,22; 1,34) 1,30 (1,24; 1,37)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 21,1 20.090 16,9 142.252 1,31 (1,26; 1,37) 1,29 (1,23; 1,35)
Ikke-vestlig 25,5 3.330 20,8 4.866 1,28 (1,14; 1,44) 1,29 (1,14; 1,46)

1OR (odds ratio) for migraene eller hyppig hovedpine blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-
almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, lsengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 7.6.2 Migraene eller hyppig hovedpine. Udvikling blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Procent og justeret OR**. 2010-2021

2010 2013 2017 2021
Almene boliger
% 21,4 19,4 21,3 22,0
Justeret OR™ (95 % CI) Ref. 0] 0,91 (0,86; 0,97) 1,06 (1,00; 1,13) 1,10 (1,04; 1,16)
Ikke-almene boliger
% 14,8 13,7 15,4 17,1
Justeret OR™ (95 % CI) Ref. 0] 0,95 (0,92; 0,97) 1,11 (1,08; 1,14) 1,28 (1,25; 1,31)

10OR (odds ratio) for migreene eller hyppig hovedpine i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver boligform. Ref.:
referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kgn, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
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7.7 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme

En diskusprolaps opstar, nar den blgde gelemasse inde i bruskskiven (diskus) bryder helt igennem
en spreekke i den omgivende bindeveevsring og dermed kan pose ud mod rygmarvskanalen og
ramme en nerve, hvorpa udstralende smerter kan fgles i arme og ben (41). Personer, der har haft
en diskusprolaps, har stgrre sandsynlighed for at opleve langvarige rygsmerter end den generelle
befolkning (42). Rygsygdomme og rygsmerter er udbredt i Danmark og en hyppig arsag til nedsat
arbejdsevne og er forbundet med ekstra kontakter til sundhedsvaesenet, sygedage,
fartidspensioner og tidlig dad (1, 41). For eksempel er der omkring 3,6 millioner flere kontakter til
praktiserende lsege blandt personer med laenderygsmerter i forhold til personer uden
leenderygsmerter (1).

Andelen, der har en diskusprolaps eller andre rygsygdomme, er belyst ved selvrapporteret
information ved felgende spgrgsmal, hvor 'Diskusprolaps eller andre rygsygdomme’ indgar som ét
af svarmulighederne: 'For hver af de fglgende sygdomme og helbredsproblemer bedes du angive,
om du har den nu eller har haft den tidligere. Hvis du har haft den tidligere, bedes du ogsa angive,
om du har eftervirkninger’. Der var mulighed for at svare enten 'Ja’ eller 'Nej'. Det har saledes ikke
veeret muligt at angive, hvilke(n) rygsygdom(me) det drejede sig om. | dette afsnit opggares
forekomsten af diskusprolaps eller andre rygsygdomme pa baggrund af bade aktuel og tidligere
sygdom.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen af beboere med diskusprolaps eller andre rygsygdomme er stgrre blandt beboere i
almene boliger (18,5 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (14,1 %) (tabel 7.7.1). Et
tilsvarende mgnster ses blandt bade maend og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk
baggrund. Nar der tages hgijde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-
almene boliger, hvad angar kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret
OR¥), bekreeftes den starre andel med diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt beboere i
almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger. Dette geelder bade generelt set
og opdelt pa ken, alder og etnisk baggrund med undtagelse af aldersgrupperne 16-29 ar og 30-49
ar blandt meend, hvor der ikke ses en forskel i andelen i almene boliger og ikke-almene boliger. De
justerede OR er teettere pa 1 end de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere
i almene og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske
faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans) (tabel 7.7.1). Eksempelvis er andelen en smule stgrre blandt kvinder end
blandt meend i almene boliger, hvorimod andelen er den samme blandt kvinder og blandt maend i
ikke-almene boliger. Blandt maend i bade almene og ikke-almene boliger stiger andelen med
stigende alder indtil alder 50-64 ar, hvorefter den falder en smule med stigende alder. Blandt
kvinder i bade almene og ikke-almene boliger stiger andelen, overordnet set, med stigende alder.

Udvikling

| perioden 2010-2021 ses der ingen aendring i andelen med diskusprolaps eller andre
rygsygdomme blandt beboere i almene boliger (fra 18,4 % til 18,5 %) (deskriptiv tendens, der ikke
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er testet for statistisk signifikans) (tabel 7.7.2). Derimod ses en mindre stigning i andelen blandt
beboere i ikke-almene boliger (fra 12,8 % til 14,1 %). Nar der tages hgjde for forskelle mellem
grupperne, hvad angar ken, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*),
bekreeftes ingen forskel i andelen med diskusprolaps eller andre rygsygdomme i 2021
sammenlignet med 2010 blandt beboere i almene boliger, og en stigning i andelen blandt beboere i
ikke-almene boliger.

Tabel 7.7.1. Diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?. 2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % antal USR] g0y JUSErS! 95 % Cl
| alt 18,5 23.515 14,1 147.490 1,38 (1,33;1,44) 1,32 (1,26; 1,38)
Meend
16-29 &r 4,6 1.721 3,5 8.518 1,34 (1,01;1,77) 1,26  (0,95; 1,68)
30-49 &r 15,3 2.165 12,6 15.748 1,25 (1,09; 1,43) 1,05 (0,91;1,21)
50-64 &r 27,0 2.441 19,5 19.843 1,51 (1,35;1,69) 1,35 (1,20;1,51)
65-79 ar 24,4 2.542 19,3 19.252 1,35 (1,20;1,51) 1,24 (1,10; 1,38)
280 ar 23,2 820 18,5 4.167 1,36 (1,11;1,68) 1,26 (1,03; 1,56)
Meaend i alt 17,1 9.689 14,1 67.528 1,25 (1,18;1,34) 1,22 (1,14;1,31)
Kvinder
16-29 ar 6,1 2.313 4.4 11.952 1,45 (1,16; 1,80) 1,42  (1,14;1,77)
30-49 ar 16,6 3.042 12,6 20.791 1,39 (1,24;1,56) 1,29 (1,14;1,45)
50-64 ar 26,8 3.426 18,4 23.041 1,61 (1,47;1,78) 151 (1,37;1,66)
65-79 ar 25,6 3.674 18,8 19.863 1,48 (1,35;1,63) 1,41 (1,28;1,55)
=80 ar 28,9 1.371 22,2 4.315 1,40 (1,20;1,63) 1,33  (1,14; 1,56)
Kvinder i alt 19,7 13.826 14,1 79.962 1,49 (1,42;1,57) 1,40 (1,32;1,48)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 19,0 20.184 14,2 142600 1,41 (1,35;1,47) 1,32 (1,26; 1,38)
Ikke-vestlig 16,8 3.331 12,3 4890 1,42 (1,23;1,63) 1,33  (1,15;1,53)

1OR (odds ratio) for diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i
ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kgn, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 7.7.2. Diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Udvikling blandt beboere (=16 ar) i almene boliger

og ikke-almene boliger. Procent og justeret OR*. 2010-2021
2010 2013 2017 2021

Almene boliger

% 18,4 17,4 17,5 18,5

Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. () 0,98  (0,92;1,05) 0,97 (0,91; 1,03) 1,00  (0,95; 1,06)
Ikke-almene boliger

% 12,8 12,6 12,9 14,1

Justeret OR™* (95 % CI) Ref. 0] 0,99 (0,97; 1,02) 1,01 (0,98; 1,03) 1,10 (1,07; 1,13)

10OR (odds ratio) for diskusprolaps eller andre rygsygdomme i 2013, 2017 og 2021 i forhold 2010 inden for hver
boligform. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for kgn, alder, lsengst fuldfgrte uddannelse og etnisk
baggrund

100



7.8 Psykisk lidelse af mere end seks maneders varighed

Psykiske lidelser anvendes her som en samlet betegnelse for alle former for psykiske sygdomme
og tilstande. | Danmark er der flere dgdsfald blandt personer med en psykisk lidelse samt flere
indlaeggelser og behandlinger i sundhedsvaesenet, kontakter til praktiserende leege og mere fraveer
fra arbejdsmarkedet sammenlignet med personer uden en psykisk lidelse (1). For eksempel er der
omkring 3,3 millioner flere kontakter til praktiserende lsege blandt personer med depression i
forhold til personer uden depression (1).

Andelen, der har en psykisk lidelse af mere end seks maneders varighed, er belyst ved
selvrapporteret information ved fglgende spargsmal, hvor 'Psykisk lidelse af mere end seks
maneders varighed’ indgar som én af svarmulighederne: 'For hver af de falgende sygdomme og
helbredsproblemer bedes du angive, om du har den nu eller har haft den tidligere. Hvis du har haft
den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har eftervirkninger’. Der var mulighed for at svare
enten 'Ja’ eller 'Nej'. Det har saledes ikke veeret muligt at angive, hvilke(n) psykisk(e) lidelse(r) det
drejede sig om. | dette afsnit opgares forekomsten af psykisk sygdom af mere end seks maneders
varighed pa baggrund af bade aktuel og tidligere sygdom.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen med psykisk lidelse af mere end seks maneders varighed er starre blandt beboere i
almene boliger (17,7 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (9,6 %) (tabel 7.8.1). Et
tilsvarende mgnster ses blandt bade maend og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk
baggrund, med undtagelse af den aeldste aldersgruppe (80 ar eller derover), hvor andelen er
omtrent den samme. Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og
beboere i ikke-almene boliger, hvad angar kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk
baggrund (justeret OR*), bekreeftes den starre andel med psykisk lidelse af mere end seks
maneders varighed blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene
boliger. Dette geelder bade generelt set og opdelt pa ken, alder og etnisk baggrund med
undtagelse af aldersgruppen 80 ar eller derover, hvor der ikke ses en forskel mellem beboere i
almene og ikke-almene boliger. Pa grund af store variationer i andelen med psykisk lidelse af mere
end seks maneders varighed pa tveers af kan, aldersgrupper og etnisk baggrund ses et
usystematisk mgnster i OR, nar der justeres for de neevnte sociodemografiske faktorer (justeret
OR* i forhold til ujusterede OR). Det betyder, at for nogle grupper bliver forskellene starre, for
andre mindre, og for andre igen er der ingen forskel ved justering.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt kvinder end blandt meend i bade
almene og ikke-almene boliger. Blandt maend i almene boliger er andelen stgrst for aldersgruppen
30-49 ar, hvorefter den falder med stigende alder. Blandt kvinder i almene boliger samt blandt
maend og kvinder i ikke-almene boliger falder andelen med stigende alder (tabel 7.8.1).

Udvikling

| perioden 2013-2021 ses en tendens til en stigning i andelen med psykisk lidelse af mere end
seks maneders varighed bade blandt beboere i aimene boliger (fra 14,5 % til 17,7 %) og blandt
beboere i ikke-almene boliger (fra 6,9 % til 9,6 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
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statistisk signifikans) (tabel 7.8.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar
kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekraeftes en stagrre
andel i 2021 sammenlignet med 2013 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.

Tabel 7.8.1 Psykisk lidelse af mere end seks maneders varighed blandt beboere (216 ar) i almene boliger
og ikke-almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR%. 2021
Ikke-almene boliger

e 9596 Cl Ul 95 % ClI
| alt 17,7 23.413 9,6 147280 2,04  (1,95;2,13) 1,99  (1,89; 2,09)
Meend
16-29 ar 16,8 1.717 10,4 8.516 1,76 (1,50; 2,06) 1,77 (1,50; 2,08)
30-49 ar 20,4 2.157 8,6 15.755 2,73 (2,39; 3,13) 2,37  (2,06;2,74)
50-64 ar 18,5 2.428 6,5 19.826 3,28 (2,85; 3,76) 2,99  (2,59; 3,45)
65-79 &r 8,2 2.541 3,9 19.218 2,27 (1,89;2,74) 211  (1,75; 2,54)
280 ar 4,1 818 31 4.184 1,35 (0,87; 2,11) 1,27 (0,81; 1,97)
Meend | alt 16,0 9.661 7,3 67.499 2,44 (2,26; 2,63) 2,23 (2,06;2,42)
Kvinder
16-29 ar 25,3 2.309 18,9 11.931 1,45 (1,29; 1,63) 1,54 (1,37; 1,73)
30-49 ar 24,9 3.037 13,9 20.776 2,06 (1,86; 2,29) 2,01  (1,81;2,23)
50-64 ar 21,4 3.401 10,0 23.000 2,49 (2,24; 2,78) 2,38 (2,13; 2,66)
65-79 ar 9,6 3.650 57 19.791 1,73 (1,50; 2,00) 1,63  (1,41;1,89)
280 ar 5,8 1.355 4,7 4.283 1,17 (0,86; 1,58) 1,10 (0,81; 1,49)
Kvinder | alt 19,2 13.752 11,9 79.781 1,77 (1,67;1,87) 1,85  (1,74;1,96)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 18,4 20.095 9,6 142.402 2,14 (2,04; 2,24) 2,06 (1,96; 2,17)
Ikke-vestlig 15,1 3.318 9,7 4.878 1,65 (1,41;1,92) 1,50 (1,28;1,76)

10R (odds ratio) for psykisk lidelse af mere end seks maneders varighed blandt beboere i almene boliger i forhold til
beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 7.8.2 Psykisk lidelse af mere end seks maneders varighed. Udvikling blandt beboere (216 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og justeret OR'*. 2013-2021

Almene boliger

% 14,5 16,7 17,7

Justeret OR™* (95 % ClI) Ref. () 1,24  (1,16;1,33) 1,29  (1,20; 1,38)
Ikke-almene boliger

% 6,9 8,3 9,6

Justeret OR™ (95 % ClI) Ref. () 1,26 (1,22;1,31) 1,45  (1,40; 1,50)

10OR (odds ratio) for psykisk lidelse af mere end seks maneders varighed i 2017 og 2021 i forhold 2013 inden for hver
boligform. Spgrgsmalet om psykisk lidelse af mere end seks maneders varighed indgik ikke i Den Nationale
Sundhedsprofil i 2010, hvorfor 2013 udgar referenceéaret. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for
kan, alder, laengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund
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7.9 Psykisk lidelse af mindre end seks maneders varighed

Andelen, der har en psykisk lidelse af mindre end seks maneders varighed, er belyst ved
selvrapporteret information ved fglgende spargsmal, hvor 'Psykisk lidelse, som varede eller indtil
nu har varet mindre end seks maneder’ indgar som ét af svarmulighederne: 'For hver af de
foglgende sygdomme og helbredsproblemer bedes du angive, om du har den nu eller har haft den
tidligere. Hvis du har haft den tidligere, bedes du ogsa angive, om du har eftervirkninger’. Der var
mulighed for at svare enten 'Ja’ eller 'Nej'. Det har saledes ikke veeret muligt at angive, hvilke(n)
psykisk(e) lidelse(r) det drejede sig om. | dette afsnit opggres forekomsten af psykisk sygdom af
mindre end seks maneders varighed p& baggrund af bade aktuel og tidligere sygdom.

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Andelen med psykisk lidelse af mindre end seks maneders varighed er starre blandt beboere i
almene boliger (13,1 %) end blandt beboere i ikke-almene boliger (7,2 %) (tabel 7.9.1). Et
tilsvarende mgnster ses blandt bade maend og kvinder samt pa tveers af aldersgrupper og etnisk
baggrund. Nar der tages hgijde for forskelle mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-
almene boliger, hvad angar kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret
OR*), bekreeftes den starre andel med psykisk lidelse af mindre end seks maneders varighed
blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger. Dette gaelder
bade generelt set og opdelt pa ken, alder og etnisk baggrund. De justerede OR er teettere pa 1 end
de ujusterede OR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og ikke-almene boliger
mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer. Dette geelder dog ikke
for kvinder i aldersgruppen 16-29 ar, hvor den ujusterede og justerede OR er omtrent den samme.
Det betyder, at der for denne aldersgruppe ikke ses nogen forskel ved justering.

Tendenser inden for hver boligform

Inden for hver boligform ses forskellige tendenser (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans). Eksempelvis er andelen stgrre blandt kvinder end blandt mzend i bade
almene og ikke-almene boliger. Blandt maend i almene boliger stiger andelen med stigende alder
indtil 50-64 ar, hvorefter andelen falder med stigende alder. Blandt kvinder i almene boliger er
andelen starst blandt aldersgrupperne 16-29 ar, 30-49 ar og 50-64 ar, hvorefter den falder med
stigende alder. Blandt beboere i ikke-almene boliger falder andelen med stigende alder blandt
bade maend og kvinder (tabel 7.9.1).

Udvikling

| perioden 2013-2021 ses en tendens til en stigning i andelen med psykisk lidelse af mindre end
seks maneders varighed bade blandt beboere i aimene boliger (fra 10,6 % til 13,1 %) og blandt
beboere i ikke-almene boliger (fra 5,0 % til 7,2 %) (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans) (tabel 7.9.2). Nar der tages hgjde for forskelle mellem grupperne, hvad angar
kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund (justeret OR*), bekreeftes en starre
andel 2021 sammenlignet med 2013 blandt beboere i bade almene og ikke-almene boliger.
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Tabel 7.9.1 Psykisk lidelse af mindre end seks maneders varighed blandt beboere (216 ar) i aimene
boliger og ikke-almene boliger. Procent (%), antal svarpersoner og OR?. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
% Antal % Antal UL 959601 JUSErE! 95 % Cl
| alt 13,1 23.288 7,2 146.824 1,94 (1,85;2,05) 1,83 (1,73;1,93)
Meend
16-29 ar 9,9 1.715 6,6 8.509 1,58 (1,30;1,92) 148 (1,21;1,81)
30-49 ar 14,1 2.154 6,3 15.725 2,44 (2,09; 2,85) 1,99 (1,69; 2,35)
50-64 ar 14,8 2.416 5,0 19.805 3,31 (2,84;3,86) 2,88 (2,46; 3,36)
65-79 ar 6,3 2.525 31 19.179 2,13 (1,72;2,64) 1,93 (1,55;2,39)
280 &r 4.4 818 2,4 4.167 1,81 (1,13;2,89) 1,68 (1,05; 2,68)
Maend i alt 11,2 9.628 52 67.385 2,30 (2,10;2,51) 2,00 (1,82;2,20)
Kvinder
16-29 ar 17,9 2.306 13,1 11.908 1,44 (1,26;1,64) 145 (1,27;1,66)
30-49 ar 18,3 2.999 11,4 20.708 1,74 (1,55; 1,96) 1,64 (1,46;1,85)
50-64 ar 17,9 3.377 7,9 22.876 2,59 (2,30;2,92) 2,43 (2,15;2,74)
65-79 ar 7,1 3.620 4,3 19.690 1,69 (1,43;1,99) 159 (1,35;1,88)
>80 ar 55 1.358 35 4.257 1,53 (1,09;2,13) 1,44 (1,03;2,02)
Kvinder i alt 14,6 13.660 9,1 79.439 1,71 (1,60; 1,82) 1,73 (1,62;1,85)
Etnisk
baggrund
Dansk/vestlig 12,8 19.978 7,1 141.956 1,92 (1,82;2,03) 186 (1,75;1,97)
Ikke-vestlig 14,3 3.310 8,7 4.868 1,74 (1,48;2,04) 1,64 (1,39;1,94)

10R (odds ratio) for psykisk lidelse af mindre end seks méneders varighed blandt beboere i almene boliger i forhold
beboere i ikke-almene boliger (OR=1). *OR justeret for kan, alder, leengst fuldfgrte uddannelse og etnisk baggrund

Tabel 7.9.2 Psykisk lidelse af mindre end seks maneders varighed. Udvikling blandt beboere (216 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent og justeret OR*. 2013-2021

Almene boliger

% 10,6 11,3 13,1

Justeret OR™* (95 % ClI) Ref. () 1,13 (1,04;1,23) 1,29  (1,19; 1,40)
Ikke-almene boliger

% 5,0 5,9 7,2

Justeret OR (95 % ClI) Ref. () 1,21 (1,16;1,26) 1,48  (1,48;1,54)

10OR (odds ratio) for psykisk lidelse af mindre end seks maneders varighed i 2017 og 2021 i forhold 2013 inden for hver
boligform. Spgrgsmalet om psykisk lidelse af mindre end seks méneders varighed indgik ikke i Den Nationale
Sundhedsprofil i 2010, hvorfor 2013 udger referencearet. Ref.: referencegruppe (OR=1). *OR (odds ratio) justeret for
kan, alder, leengst fuldfarte uddannelse og etnisk baggrund
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Resultater — del 2

| de folgende kapitler (kapitlerne 8-10) beskrives kontakter til alment praktiserende laege,
somatiske og psykiatriske hospitalskontakter samt dgdsfald blandt beboere i almene boliger i
forhold til beboere i ikke-almene boliger. Der praesenteres bade ujusterede opggrelser samt
justerede opggarelser. Data til disse opggrelser stammer fra Landspatientregisteret og Det Centrale
Personregister. Hospitalskontakter omfatter indlseggelser, ambulante kontakter og akut ambulante
kontakter. Opgarelserne for somatiske hospitalskontakter omfatter bade kontakter af alle arsager
(benaevnes i alt’) samt kontakter relateret til hjertekarsygdomme, muskelskeletsygdomme og
kreeft. | opgearelserne for indlseggelser, ambulante kontakter og akut ambulante kontakter relateret
til henholdsvis hjertekarsygdomme, muskelskeletsygdomme og kraeft indgar kun aktionsdiagnoser.
| den falgende kommentering bliver dette beskrevet som vaerende 'relateret til’ en given
diagnosekode, altsa sygdomsgruppe. Akut ambulante kontakter opgares dog ikke for kraeft pa
grund af for f observationer. Boks 1 viser de anvendte ICD-10-klassificerede diagnosekoder.

Boks 1 Inkluderede ICD-10-klassificerede diagnosekoder anvendt i opgarelser for indlseggelser, ambulante

kontakter og akut ambulante kontakter
Indlaeggelser, ambulante kontakter og akut ambulante kontakter ICD-10

| alt A00-Z99
Hjertekarsygdomme 100-199
Muskelskeletsygdomme MO00-M99
Kreeft C00-D48

Det skal bemeerkes, at akut ambulante kontakter tidligere blev kaldt ’skadestuebes@g’, som formelt
set blev afskaffet per 1. januar 2014. | denne rapports opggrelser vil de to begreber veaere
sidestillede.
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8 Kontakter til alment
praktiserende laege

8.1 Kontakter til alment praktiserende leege i alt

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for kontakt til alment praktiserende laege (rate per 1.000 personar) er hgjere blandt beboere
i almene boliger end beboere i ikke-almene boliger (tabel 8.1.1). Dette ses pa tveers af kan og
aldersgrupper. Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og ikke-almene
boliger, hvad angar alder, leengst fuldfgrte uddannelse, etnisk baggrund og
arbejdsmarkedstilknytning samt sundhedsadfeaerd (justeret RR*), bekraeftes den hgjere rate for
kontakt til alment praktiserende laege blandt maend og kvinder i almene boliger sammenlignet med
maend og kvinder i ikke-almene boliger (tabel 8.1.1 og tabel 8.1.2). Dette gaelder pa tvaers af
aldersgrupper, dog med den starste forskel i aldersgruppen 16-64 ar. For aldersgruppen 16-64 ar
er de justerede RR teettere pa 1 end de ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene mellem
beboere i almene og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte
sociodemografiske faktorer (tabel 8.1.1) samt for sundhedsadfeerd (tabel 8.1.2). For aldersgruppen
65 ar eller derover er de justerede RR omtrent de samme som de ujusterede RR.

Tendenser inden for hver boligform

For bade almene og ikke-almene boliger er raten hgjere blandt kvinder end blandt maend i
aldersgruppen 16-64 ar, men omtrent den samme blandt maend og kvinder i aldersgruppen 65 ar
eller derover (deskriptiv tendens, der ikke er testet for statistisk signifikans). Raten er hgjere i
aldersgruppen 65 ar eller derover i forhold til aldersgruppen 16-64 ar.

Tabel 8.1.1 Kontakt til alment praktiserende leege blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og RR!. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
REUS [l kontﬁEtt:: REUS L kontﬁEtt:rl Ujusteret Justeret
per]s-é)onoélor til almen peribon%? til almen RRY 95 % Cl RR** 95 % Cl
praksis praksis
Meend
16-64 ar 8.804  1.838.618 6.799  9.640.564 1,34 (1,32;1,35) 1,19 (1,17; 1,21)
=65 ar 22.277 969.708 19.330  5.425.206 1,10 (1,09; 1,12) 1,09 (1,07; 1,11)
Kvinder
16-64 ar 14.617 3.521.276 11.451 15.596.855 1,27 (1,25; 1,28) 1,18 (1,16; 1,19)
265 ar 24356  2.022.479 20.504  6.715.321 1,14 (1,13; 1,16) 1,13 (1,11; 1,14)

IRR (rate ratio) for kontakt til alment praktiserende laege blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-
almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og laengst fuldfgrte uddannelse for
aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 8.1.2 Kontakt til alment praktiserende lzege blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger, der har information om sundhedsadfeerd. Rate per 1.000 personar, antal dgdsfald og RR.
2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
REWD [0 kontakf\erltﬁ: R B0y kont':\li]tt:: Ujusteret Justeret
1'0q0 almen 1'0q0 til almen RR"™ 29 C RR1** £
personar oraksis  Personar oraksis
Mand
16-64 ar 8.627 1.585.987 6.754  8.845.442 1,33 (1,30; 1,35) 1,15  (1,13;1,17)
=65 ar 21600 759.914 18.881  4.539.473 1,10 (1,08;1,12) 1,06 (1,04;1,09)
Kvinder
16-64 ar 14.313 3.087.568 23.478 1.474.450 1,26 (1,24;1,27) 1,14 (1,12; 1,15)
265 ar 11.343  14.406.321 19.766  5.278.221 1,15 (1,13;1,17) 1,10  (1,09; 1,12)

'RR (rate ratio) for kontakt til alment praktiserende laege blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-
almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfgrte uddannelse,
kostmenster, rygning og alkoholforbrug for aldersgruppen =65 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning
for aldersgruppen 16-64 ar
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9 Hospitalskontakter

9.1 Somatiske indleeggelser i alt

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for somatiske indlaeggelser i alt (rate per 1.000 personar) er hgjere blandt beboere i almene
boliger end blandt beboere i ikke-almene boliger pa tveers af ken og aldersgrupper (tabel 9.1.1).
Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og ikke-almene boliger, hvad
angar alder, leengst fuldfgrte uddannelse, etnisk baggrund og arbejdsmarkedstilknytning samt
sundhedsadfeerd (justeret RR*), bekreeftes den hgjere rate for somatiske indleeggelser i alt blandt
beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger (tabel 9.1.1 og tabel
9.1.2). Dette geelder pa tveers af kan og aldersgrupper. For aldersgruppen 16-64 ar er de justerede
RR er teettere pa 1 end de ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene
og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer
(tabel 9.1.1) samt for sundhedsadfeerd (tabel 9.1.2). For aldersgruppen 65 ar eller derover er de
justerede RR omtrent de samme som de ujusterede RR.

Tendenser inden for hver boligform

For bade almene og ikke-almene boliger er raten hgjere blandt kvinder end blandt maend for
aldersgruppen 16-64 ar (deskriptiv tendens, der ikke er testet for statistisk signifikans). Omvendt er
raten hgjere blandt maend end blandt kvinder for aldersgruppen 65 ar eller derover. Detrtil er raten
hgjere i aldersgruppen 65 ar eller derover i forhold til aldersgruppen 16-64 ar.

Tabel 9.1.1 Somatiske indleeggelser i alt blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.
Rate per 1.000 personar, antal kontakter og RR!. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

by inoﬁ:etg! e 000 int}ﬁar:g-l e 59 cCI YU 95 % ClI

personar gelser  personar gelser
Meend
16-64 ar 186 38.754 122 173.211 1,64 (1,56; 1,71) 1,39 (1,33; 1,46)
265 ar 724 31.515 532 149.231 1,30 (1,26; 1,35) 1,28 (1,24; 1,32)
Kvinder
16-64 ar 202 48.650 135 183.759 1,52 (1,47; 1,58) 1,34 (1,30; 1,39)
265 ar 573 47.582 422 138.066 1,30 (1,26; 1,33) 1,27 (1,24; 1,31)

1RR (rate ratio) for somatisk indleeggelse blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger.
*RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfgrte uddannelse for aldersgruppen 265
ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.1.2 Somatiske indlaegger i alt blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger, der
har information om sundhedsadfeerd. Rate per 1.000 personar, antal dedsfald og RR'. 2010/2013/2017-
2021

Almene boliger lkke-almene boliger

Rate per Antal Rate per Antal

1000  indleg- 1000 indieg- ULl 95%Cl  JUstere! 95 % Cl
personar gelser  personar gelser

Mand
16-64 ar 182 33.449 121 157.936 1,63 (1,55;1,71) 1,30 (1,23;1,37)
=65 ar 681 23.962 506 121.557 1,30 (1,25;1,35) 1,21 (1,17;1,26)
Kvinder
16-64 ar 197 42.535 132 168.196 1,51 (1,46; 1,57) 1,24 (1,20; 129)
=65 ar 537 33.704 398 106.217 1,29 (1,25;1,34) 1,20 (1,16; 1,24)

'RR (rate ratio) for somatisk indlaeggelse blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger.
*RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldferte uddannelse, kostmgnster, rygning
og alkoholforbrug for aldersgruppen =65 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-
64 ar
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9.2 Somatiske ambulante kontakter i alt

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for somatiske ambulante kontakter i alt (rate per 1.000 personar) er hgjere blandt beboere i
almene boliger end blandt beboere i ikke-almene boliger pa tveers af ken og aldersgrupper (tabel
9.2.1). Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og ikke-almene boliger,
hvad angar alder, lzengst fuldfarte uddannelse, etnisk baggrund og arbejdsmarkedstilknytning samt
sundhedsadfeerd (justeret RR*), bekraeftes den hgjere rate for somatiske ambulante kontakter i alt
blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger (tabel 9.2.1 og
tabel 9.2.2). Dette geelder pa tvaers af kan og aldersgrupper. For aldersgruppen 16-64 ar er de
justerede RR teettere pa 1 end de ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i
almene og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske
faktorer (tabel 9.2.1) samt for sundhedsadfeerd (tabel 9.2.2). For aldersgruppen 65 ar eller derover
er de justerede RR de samme som de ujusterede RR.

Tendenser inden for hver boligform

For begge bade almene og ikke-almene boliger er raten hgjere blandt kvinder end blandt meend for
aldersgruppen 16-64 ar (deskriptiv tendens, der ikke er testet for statistisk signifikans). Omvendt er
raten hgjere blandt maend end blandt kvinder for aldersgruppen 65 ar eller derover. Detrtil er raten
hgjere i aldersgruppen 65 ar eller derover i forhold til aldersgruppen 16-64 ar.

Tabel 9.2.1 Somatiske ambulante kontakter i alt blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og RRY. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

i ambuﬁalnr:?el e ambuﬁinr:tael Ujusgegif 959 CI  VUSE 95 % ClI

personar kontakter  personar kontakter
Maend
16-64 ar 1.121 234.196 973 1.380.021 1,23 (1,19;1,27) 1,13 (1,09; 1,17)
265 ar 2.830 123.200 2.527 709.353 1,12 (1,08;1,16) 1,12 (1,08; 1,16)
Kvinder
16-64 ar 1.838 442.808 1.628 199.847 1,15 (1,13;1,17) 1,10 (1,08; 1,12)
265 ar 2.407 2.217.158 2.187 716.268 1,12 (1,09;1,14) 1,12 (1,09; 1,15)

1RR (rate ratio) for somatisk ambulant kontakt blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene
boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfgrte uddannelse for
aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.2.2 Somatiske ambulante kontakter i alt blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger, der har information om sundhedsadfeerd. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og RR™.
2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

REHD[5r ambﬁlr:r?'lf RElE [ CITE] Ujusteret Justeret
1.0000 1.0q0 ambulante RRY 95 % ClI RRL** 95 % ClI

personar | o kier personar kontakter
Meend
16-64 ar 1.114 204.723 970 1.270.335 1,23 (1,19; 1,28) 1,10 (1,06; 1,14)
=65 ar 2.886 101.533 2.543 611.385 1,13 (1,09; 1,18) 1,10 (1,06; 1,14)
Kvinder
16-64 ar 1.827 394.214 1.619 2.056.683 1,15 (1,13;1,17) 1,07 (1,05; 1,09)
=65 ar 2.447 153.663 2.206 589.110 1,12 (1,09; 1,15) 1,09 (1,06; 1,12)

IRR (rate ratio) for somatisk ambulant kontakt blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene
boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfarte uddannelse, kostmgnster,
rygning og alkoholforbrug for aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for
aldersgruppen 16-64 ar
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9.3 Somatiske akut ambulante kontakter i alt

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for somatiske akut ambulante kontakter i alt (rate per 1.000 personar) er hgjere blandt
beboere i almene boliger end blandt beboere i ikke-almene boliger pa tvaers af kan og
aldersgrupper (tabel 9.3.1). Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og
ikke-almene boliger, hvad angar alder, laengst fuldfgrte uddannelse, etnisk baggrund og
arbejdsmarkedstilknytning samt sundhedsadfaerd (justeret RR*), bekraeftes den hgjere rate for
somatiske akut ambulante kontakter i alt blandt beboere i almene boliger sammenlignet med
beboere i ikke-almene boliger (tabel 9.3.1 og tabel 9.3.2). Dette geelder pa tveers af kan og
aldersgrupper. For aldersgruppen 16-64 ar er de justerede RR teettere pa 1 end de ujusterede RR,
hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene boliger og ikke-almene boliger mindskes,
nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer (tabel 9.3.1) samt for
sundhedsadfeerd (tabel 9.3.2). For aldersgruppen 65 ar eller derover er de justerede RR de
samme som de ujusterede RR.

Tendenser inden for hver boligform

For begge bade almene og ikke-almene boliger er raten en smule hgjere blandt kvinder end blandt
maend for aldersgruppen 16-64 ar (deskriptiv tendens, der ikke er testet for statistisk signifikans).
Omvendt er raten en smule hgjere blandt meend end blandt kvinder for aldersgruppen 65 ar eller
derover. Dertil er raten hgjere i aldersgruppen 65 ar eller derover i forhold til aldersgruppen 16-64
ar.

Tabel 9.3.1 Somatiske akut ambulante kontakter i alt blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og RR!. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
Rate per  Antal akut Rate per  Antal akut Ujusteret Justeret
1.00°O ambulante 1.0030 ambulante RRY 95 % ClI RRL** 95 % CI
personar kontakter  personar kontakter
Meend
16-64 ar 194 40.511 132 187.133 1,51 (1,47;1,55) 1,37 (1,33;1,42)
265 ar 284 12.378 201 56.377 1,35 (1,30; 1,40) 1,35 (1,30; 1,40)
Kvinder
16-64 ar 205 49.298 135 184.364 1,56 (1,52;1,60) 1,44 (1,40; 1,47)
=65 ar 252 20.958 197 64.567 1,23 (1,20;1,27) 1,24 (1,20; 1,28)

1RR (rate ratio) for somatisk akut ambulant kontakt blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene
boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og laengst fuldfgrte uddannelse for
aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.3.2 Somatiske akut ambulante kontakter i alt blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger, der har information om sundhedsadfeerd. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og
RR'. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
Rate per  Antal akut Rate per  Antal akut Ujusteret Justeret
1'00,,0 ambulante 1.0000 ambulante RRY 95 % ClI RRI** 95 % ClI
personar kontakter personar kontakter
Meend
16-64 ar 189 34.801 130 170.051 1,50 (1,46; 1,55) 1,33 (1,29; 1,37)
=65 ar 269 9.463 191 46.023 1,35 (1,29;1,41) 1,31 (1,25;1,36)
Kvinder
16-64 ar 199 42.827 133 168.886 1,54 (1,51;1,58) 1,37 (1,34;1,41)
=65 ar 241 15.114 188 50.239 1,23 (1,19;1,27) 1,20 (1,16;1,25)

IRR (rate ratio) for somatisk akut ambulant kontakt blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene
boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfgrte uddannelse, kostmgnster,
rygning og alkoholforbrug for aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for
aldersgruppen 16-64 ar
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9.4 Psykiatriske indleeggelser i alt

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for psykiatriske indlaeggelser i alt (rate per 1.000 personar) er hgjere blandt beboere i
almene boliger end blandt beboere i ikke-almene boliger pa tveers af ken og aldersgrupper (tabel
9.4.1). Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og ikke-almene boliger,
hvad angar alder, lzengst fuldfarte uddannelse, etnisk baggrund og arbejdsmarkedstilknytning samt
sundhedsadfeerd (justeret RR*), bekraeftes den hgjere rate for psykiatriske indleeggelser i alt blandt
beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger (tabel 9.4.1 og tabel
9.4.2). Dette geelder pa tveers af kan og aldersgrupper. For aldersgruppen 16-64 ar er de justerede
RR teettere pa 1 end de ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene og
ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer
(tabel 9.4.1) samt for sundhedsadfaerd (tabel 9.4.2). For aldersgruppen 65 ar eller derover er de
justerede RR en smule laengere veek fra 1 end de ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene
mellem beboere i almene boliger og ikke-almene boliger bliver starre, nar der tages hgjde for de
naevnte sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

For begge bade almene og ikke-almene boliger er raten en smule hgjere blandt kvinder end blandt
meend pa tveers af aldersgrupper (deskriptiv tendens, der ikke er testet for statistisk signifikans).
Dertil er raten hgjere i aldersgruppen 16-64 ar i forhold til aldersgruppen 65 ar eller derover, seerligt
blandt beboere i almene boliger.

Tabel 9.4.1 Psykiatriske indleeggelser i alt blandt beboere (>16 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger. Rate per 1.000 personar, antal indleeggelser og RR*. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

Ratle.(?g(; inQanetg! Ratle.(?oe(; U‘”slgeé?f 95 % Cl J“;ﬁg[ff 95 % Cl

personar gelser  personar
Meend
16-64 ar 20 4,134 6 8.855 3,49 (2,94; 4,14) 2,25 (1,86; 2,73)
265 ar 6 263 4 1.193 1,38 (1,03; 1,84) 1,46 (1,08; 1,99)
Kvinder
16-64 ar 22 5.294 8 11.451 2,74 (2,07; 3,63) 2,07 (1,53; 2,81)
265 ar 8 646 5 1.507 1,62 (1,19; 2,23) 1,65 (1,19; 2,30)

IRR (rate ratio) for psykiatrisk indleeggelse blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger.
*RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfgrte uddannelse for aldersgruppen 265
ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.4.2 Psykiatriske indlaeggelser i alt blandt beboere (>16 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger, der har information om sundhedsadfeerd. Rate per 1.000 personar, antal indlaeggelser og RR!.

2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

Rate per : Antal Rate per : Antal Ujusteret Justeret
1.0000 indleeg- 1.0000 indleeg- RRY 95 % ClI RRI* 95 % CI

personar gelser personar gelser
Meend
16-64 ar 18 3.362 6 7.475 3,64 (3,01, 4,40) 1,94 (1,58; 2,40)
=65 ar 6 225 4 920 154 (1,10;2,17) 1,46 (1,03; 2,06)
Kvinder
16-64 ar 19 4.127 7 9.393 2,67 (2,03;3,51) 1,69 (1,22;2,35)
=65 ar 6 390 4 1.157 1,39 (0,94; 2,06) 1,34 (0,87; 2,05)

IRR (rate ratio) for psykiatrisk indleeggelse blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger.
*RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og laengst fuldfgrte uddannelse, kostmgnster, rygning
og alkoholforbrug for aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-

64 ar
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9.5 Psykiatriske ambulante kontakter i alt

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for psykiatriske ambulante kontakter i alt (rate per 1.000 personar) er hgjere blandt beboere
i almene boliger end blandt beboere i ikke-almene boliger pa tveers af kan og aldersgrupper (tabel
9.5.1). Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og ikke-almene boliger,
hvad angar alder, lzengst fuldfarte uddannelse, etnisk baggrund og arbejdsmarkedstilknytning samt
sundhedsadfeerd (justeret RR*), bekraeftes den hgjere rate for psykiatriske ambulante kontakter i
alt blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger (tabel 9.5.1
og tabel 9.5.2). Dette geelder pa tvaers af ken og aldersgrupper. For aldersgruppen 16-64 ar er de
justerede RR teettere pa 1 end de ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i
almene boliger og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte
sociodemografiske faktorer (tabel 9.5.1) samt for sundhedsadfeerd (tabel 9.5.2). For aldersgruppen
65 ar eller derover er de justerede RR omtrent de samme som de ujusterede RR.

Tendenser inden for hver boligform

For bade almene og ikke-almene boliger er raten en hgjere blandt kvinder end blandt maend
(deskriptiv tendens, der ikke er testet for statistisk signifikans). Dertil er raten hgjere i
aldersgruppen 16-64 ar i forhold til aldersgruppen 65 ar eller derover.

Tabel 9.5.1 Psykiatriske ambulante kontakter i alt blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og RR!. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

e ambu/IA;lnr:tael S ambugnr:?e! Ujusgegif s59c TS 95 % ClI

personar kontakter  personar kontakter
Meend
16-64 ar 357 74.496 112 2.428 3,25 (2,89; 3,67) 2,13 (1,87; 2,43)
265 ar 56 158.422 38 10.792 1,42 (1,11;1,82) 1,44 (1,12; 1,85)
Kvinder
16-64 ar 462 111.211 208 282.788 2,23  (2,06; 2,42) 1,91 (1,75; 2,08)
265 ar 79 6.588 56 18.302 1,43 (1,21;1,70) 1,44 (1,22; 1,72)

IRR (rate ratio) for psykiatrisk ambulant kontakt blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene
boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfgrte uddannelse for
aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.5.2 Psykiatriske ambulante kontakter i alt blandt beboere (>16 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger, der har information om sundhedsadfeerd. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og RR™.

2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

Rate per Antal Rate per Antal Uiusteret Justeret
1.000 ambulante 1.000 ambulante J 1% 95 % CI ‘1 95 % CI
a a RR RR1**
personar kontakter personar kontakter
Maend
16-64 ar 339 62.234 102 133.613 3,34 (2,93; 3,80) 1,94 (1,69; 2,24)
265 ar 55 1.926 31 7.547 1,60 (1,20;2,14) 1,49 (1,12;1,99)
Kvinder
16-64 ar 456 98.360 199 252.477 2,27 (2,08; 2,47) 1,70 (1,55;1,87)
265 ar 60 3.776 49 12.966 1,28 (1,05; 1,56) 1,20 (0,98; 1,46)

IRR (rate ratio) for psykiatrisk ambulante kontakt blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene
boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfgrte uddannelse, kostmgnster,
rygning og alkoholforbrug for aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for

aldersgruppen 16-64 ar
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9.6 Psykiatriske akut ambulante kontakter i alt

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for psykiatriske akut ambulante kontakter i alt (rate per 1.000 personar) er hgjere blandt
beboere i alimene boliger end blandt beboere i ikke-almene boliger pa tvaers af kan og
aldersgrupper (tabel 9.6.1). Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og
ikke-almene boliger, hvad angar alder, laengst fuldfgrte uddannelse, etnisk baggrund og
arbejdsmarkedstilknytning samt sundhedsadfaerd (justeret RR*), bekraeftes den hgjere rate for
psykiatriske akut ambulante kontakter i alt blandt beboere i almene boliger sammenlignet med
beboere i ikke-almene boliger (tabel 9.6.1 og tabel 9.6.2). Dette geelder pa tveers af kan og
aldersgrupper. For aldersgruppen 16-64 ar er de justerede RR teettere pa 1 end de ujusterede RR,
hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene boliger og ikke-almene boliger mindskes,
nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer (tabel 9.6.1) samt for
sundhedsadfeerd (tabel 9.6.2). For aldersgruppen 65 ar eller derover er de justerede RR en smule
leengere veaek fra 1 end de ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene
boliger og ikke-almene boliger bliver starre, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske
faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

For bade almene og ikke-almene boliger er raten omtrent den samme blandt maend og kvinder pa
tveers af aldersgrupper (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans). Dertil er
raten hgjere i aldersgruppen 16-64 ar i forhold til aldersgruppen 65 ar eller derover, seerligt blandt
beboere i almene boliger.

Tabel 9.6.1 Psykiatriske akut ambulante kontakter i alt blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og RR*. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
Rate per  Antal akut Rate per  Antal akut Ujusteret Justeret
1.0000 ambulante l.OOp ambulante RRY 95 % CI RRI** 95 % CI
personar kontakter  personar kontakter
Maend
16-64 ar 17 3.634 6 8.613 3,15 (2,61; 3,80) 2,18 (1,78; 2,68)
265 ar 4 165 3 793 1,48 (1,10;1,98) 1,52 (1,14; 2,03)
Kvinder
16-64 ar 16 3.917 7 9.034 2,58 (2,15; 3,10) 2,09 (1,71; 2,54)
=65 ar 5 381 3 994 1,75 (1,39; 2,20) 1,79 (1,42; 2,27)

1RR (rate ratio) for psykiatrisk akut ambulant kontakt blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-
almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og laengst fuldfgrte uddannelse for
aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.6.2 Psykiatriske akut ambulante kontakter blandt beboere (>16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger, der har information om sundhedsadfzerd. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og

RR*. 2010/2013/2017-2021
Almene boliger

Ikke-almene boliger

Rate per  Antal akut Rate per  Antal akut Uiusteret Justeret
1.000 ambulante 1.000 ambulante J 1 95 % ClI 0l 95 % CI
a a RR RR1**
personar kontakter personar kontakter
Maend
16-64 ar 17 3.072 6 7.314 3,31  (2,69;4,07) 1,95 (1,55; 2,46)
265 ar 4 141 2 592 1,60 (1,15;2,21) 1,42 (1,01; 2,01)
Kvinder
16-64 ar 16 3.443 6 7.832 2,63 (2,15; 3,23) 1,84 (1,44;2,34)
265 ar 4 231 3 805 1,39 (1,09;1,76) 1,31 (1,03; 1,68)

IRR (rate ratio) for psykiatrisk akut ambulant kontakt blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-
almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og laengst fuldfgrte uddannelse,
kostmanster, rygning og alkoholforbrug for aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning

for aldersgruppen 16-64 ar
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9.7 Indleeggelser — hjertekarsygdomme

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for indlaeggelser relateret til hjertekarsygdomme (rate per 1.000 personar) er hgjere blandt
beboere i almene boliger end blandt beboere i ikke-almene boliger (tabel 9.7.1). Dette ses pa
tvaers af kan og aldersgrupper. Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger
og ikke-almene boliger, hvad angar alder, laengst fuldfarte uddannelse, etnisk baggrund og
arbejdsmarkedstilknytning samt sundhedsadfaerd (justeret RR*), bekraeftes den hgjere
indlaeggelsesrate relateret til hjertekarsygdomme blandt beboere i almene boliger sammenlignet
med beboere i ikke-almene boliger (tabel 9.7.1 og tabel 9.7.2). Dette geelder pa tveers af ken og
aldersgrupper. For aldersgruppen 16-64 ar er de justerede RR teettere pa 1 end de ujusterede RR,
hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene boliger og ikke-almene boliger mindskes,
nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer (tabel 9.7.1) samt for
sundhedsadfeerd (tabel 9.7.2). For aldersgruppen 65 ar eller derover er de justerede RR omtrent
de samme som de ujusterede RR.

Tendenser inden for hver boligform

For bade almene og ikke-almene boliger er raten hgjere blandt maend end blandt kvinder samt
hgjere i aldersgruppen 65 ar eller derover i forhold til aldersgruppen 16-64 ar (deskriptiv tendens,
som ikke er testet for statistisk signifikans).

Tabel 9.7.1 Indleeggelser relateret til hjertekarsygdomme blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Rate per 1.000 personar, antal indleeggelser og RR*. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

R 0 incf.\a"etgf N 000 mﬁggf U"”S;eFrﬁf 959 cCI YU 95 % ClI

personar gelser  personar gelser
Maend
16-64 ar 23 4.900 17 24.304 1,50 (1,38; 1,62) 1,34 (1,23; 1,46)
265 ar 116 5.041 92 25.868 1,19  (1,12;1,26) 1,17 (1,11;1,24)
Kvinder
16-64 ar 15 3.530 8 11.537 1,70 (1,48; 1,95) 1,53 (1,33; 1,76)
>65 ar 78 6.490 60 19.548 1,22 (1,15;1,29) 1,20 (1,13;1,27)

IRR (rate ratio) for indlaeggelse relateret til hjertekarsygdom blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-
almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfgrte uddannelse for
aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.7.2 Indleeggelser relateret til hjertekarsygdomme blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger, der har information om sundhedsadfeerd. Rate per 1.000 personar, antal indleeggelser og

RR*. 2010/2013/2017-2021
Almene boliger

Ikke-almene boliger

Rate per : Antal Rate per _ Antal Ujusteret Justeret
1'00,,0 indleeg- 1.0000 indleeg- RRY 95 % ClI RRI** 95 % CI

personar gelser personar gelser
Meend
16-64 ar 23 4.210 17 22.415 1,47 (1,35;1,60) 1,24 (1,13;1,36)
=65 ar 109 3.823 89 21.283 1,17 (1,10; 1,25) 1,12 (1,05;1,19)
Kvinder
16-64 ar 14 3.105 8 10.618 1,68 (1,44;1,95) 1,38 (1,19; 1,60)
=65 ar 75 4,731 57 15.141 1,25 (1,17;1,34) 1,17 (1,09; 1,26)

IRR (rate ratio) for indlaeggelse relateret til hjertekarsygdom blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i
ikke-almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfarte uddannelse,
kostmanster, rygning og alkoholforbrug for aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning

for aldersgruppen 16-64 ar
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9.8 Ambulante kontakter — hjertekarsygdomme

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for ambulante kontakter relateret til hjertekarsygdomme (rate per 1.000 personar) er hgjere
blandt beboere i almene boliger end blandt beboere i ikke-almene boliger (tabel 9.8.1). Dette ses
pa tveers af kgn og aldersgrupper. Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i alimene
boliger og ikke-almene boliger, hvad angar alder, leengst fuldfarte uddannelse, etnisk baggrund og
arbejdsmarkedstilknytning samt sundhedsadfaerd (justeret RR*), bekraeftes den hgjere rate for
ambulante kontakter relateret til hjertekarsygdomme blandt beboere i almene boliger
sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger (tabel 9.8.1 og tabel 9.8.2). Dette geelder pa
tveers af kan og aldersgrupper. For aldersgruppen 16-64 ar er de justerede RR teettere pa 1 end de
ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene boliger og ikke-almene
boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer (tabel 9.8.1) samt
for sundhedsadfaerd (tabel 9.8.2). For aldersgruppen 65 ar eller derover er de justerede RR
omtrent de samme som de ujusterede RR.

Tendenser inden for hver boligform

For bade almene og ikke-almene boliger er raten hgjere blandt meend end blandt kvinder samt
hgjere i aldersgruppen 65 ar eller derover i forhold til aldersgruppen 16-64 ar (deskriptiv tendens,
som ikke er testet for statistisk signifikans).

Tabel 9.8.1 Ambulante kontakter relateret til hjertekarsygdomme blandt beboere (>16 ar) i almene boliger
og ikke-almene boliger. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og RR!. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
Rate per Antal  Rate per Antal Uiusteret Justeret
1.000 ambulante 1.000 ambulante J i 95 % ClI Lk 95 % ClI
o o RR RR
personar kontakter  personar kontakter
Maend
16-64 ar 67 14.043 54 76.472 1,40 (1,29;1,52) 1,33 (1,22; 1,45)
=65 ar 262 11.421 228 64.047 1,18 (1,11;1,25) 1,17 (1,10; 1,24)
Kvinder
16-64 ar 45 10.879 35 48.129 1,33 (1,24;1,42) 1,26 (1,18; 1,35)
265 ar 162 13.454 139 45.447 1,17 (1,11;1,24) 1,16 (1,10; 1,23)

IRR (rate ratio) for ambulant kontakt relateret til hjertekarsygdom blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i
ikke-almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og lzengst fuldfgrte uddannelse for
aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.8.2 Ambulante kontakter relateret til hjertekarsygdomme blandt beboere (>16 ar) i almene boliger
og ikke-almene boliger, der har information om sundhedsadfeerd. Rate per 1.000 personar, antal kontakter

0og RR'. 2010/2013/2017-2021

Rate per Antal  Rate per Antal

1.000  ambulante 1.000 ambulante UUSErEl gggpcp  Justerel g o
personar kontakter  personar kontakter RIS RIS

Meend
16-64 ar 66 12.195 54 70.874 1,39 (1,28;1,52) 1,27  (1,16; 1,40)
265 ar 264 9.300 227 54.506 1,19 (1,11;1,27) 1,16 (1,09; 1,24)
Kvinder
16-64 ar 44 9.474 35 44.418 1,31 (1,22;1,40) 1,18 (1,10;1,27)
>65 &r 159 9.968 139 37.004 1,16  (1,08; 1,23) 1,12 (1,04;1,19)

IRR (rate ratio) for ambulant kontakt relateret til hjertekarsygdom blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i
ikke-almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfarte uddannelse,
kostmanster, rygning og alkoholforbrug for aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning

for aldersgruppen 16-64 ar
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9.9 Akut ambulante kontakter — hjertekarsygdomme

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for akut ambulante kontakter relateret til hjertekarsygdomme (rate per 1.000 personar) er
hgjere blandt beboere i almene boliger end blandt beboere i ikke-almene boliger pa tvaers af kan
og aldersgrupper (tabel 9.9.1). Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger
og ikke-almene boliger, hvad angar alder, laengst fuldfgrte uddannelse, etnisk baggrund og
arbejdsmarkedstilknytning samt sundhedsadfaerd (justeret RR*), bekraeftes den hgjere rate for akut
ambulante kontakter relateret til hjertekarsygdomme blandt beboere i almene boliger
sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger (tabel 9.9.1 og tabel 9.9.2). Dette geelder pa
tvaers af kan og aldersgrupper. For aldersgruppen 16-64 ar er de justerede RR teettere pa 1 end de
ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene boliger og ikke-almene
boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer (tabel 9.9.1) samt
for sundhedsadfaerd (tabel 9.9.2). For aldersgruppen 65 ar eller derover er de justerede RR en
smule laengere veek fra 1 end de ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i
almene boliger og ikke-almene boliger bliver starre, nar der tages hgjde for de naevnte
sociodemografiske faktorer.

Tendenser inden for hver boligform

For bade almene og ikke-almene boliger, og pa tveers af aldersgrupper, er raten en smule hgjere
blandt meend end blandt kvinder (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans).
Dertil er raten hgijere i aldersgruppen 65 ar eller derover i forhold til aldersgruppen 16-64 ar.

Tabel 9.9.1 Akut ambulante kontakter relateret til hjertekarsygdomme blandt beboere (216 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og RR*. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
Rate per  Antal akut Rate per  Antal akut Ujusteret Justeret
1.00°O ambulante 1.0030 ambulante RRY 95 % ClI RRL** 95 % CI
personar kontakter  personar kontakter
Meend
16-64 ar 4 832 3 4.323 1,49 (1,32;1,68) 1,38 (1,21; 1,57)
265 ar 16 714 12 3.319 1,37 (1,24;1,53) 1,42 (1,28; 1,58)
Kvinder
16-64 ar 3 833 2 2.828 1,77 (1,56; 2,01) 1,69 (1,47; 1,93)
=65 ar 13 1.089 10 3.405 1,24 (1,13;1,35) 1,27 (1,16; 1,39)

IRR (rate ratio) for akut ambulant kontakt relateret til hjertekarsygdom blandt beboere i almene boliger i forhold til
beboere i ikke-almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfarte
uddannelse for aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.9.2 Akut ambulante kontakter relateret til hjertekarsygdomme blandt beboere (=16 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger, der har information om sundhedsadfzerd. Rate per 1.000 personar, antal

kontakter og RR?. 2010/2013/2017-2021
Almene boliger Ikke-almene boliger

Rate per Antal akut Rate per  Antal akut

Ujusteret

Justeret

1.000 ambulante 1.000 ambulante 1 95 % ClI e 95 % ClI
personar kontakter  personar kontakter RS RIS

Meend
16-64 &r 4 714 3 3.985 1,47 (1,30; 1,67) 1,36  (1,19; 1,56)
>65 ar 16 568 12 2.792 1,38 (1,23;1,55) 1,41 (1,25; 1,58)
Kvinder
16-64 &r 3 727 2 2.608 1,76  (1,54; 2,02) 1,63 (1,41;1,89)
=65 ar 13 827 10 2.714 1,28 (1,15;1,42) 1,31 (1,18;1,45)

IRR (rate ratio) for akut ambulant kontakt relateret til hjertekarsygdom blandt beboere i almene boliger i forhold til
beboere i ikke-almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og laengst fuldfarte
uddannelse, kostme@nster, rygning og alkoholforbrug for aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for

arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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9.10 Indleeggelser — muskelskeletsygdomme

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for indlaeggelser relateret til muskelskeletsygdomme (rate per 1.000 personar) er hgjere
blandt kvinder i almene boliger end blandt kvinder i ikke-almene boliger pa tvaers af aldersgrupper
(tabel 9.10.1). Blandt mzend i aldersgruppen 16-64 ar er raten ligeledes hgjere blandt beboere i
almene boliger end ikke-almene boliger. Blandt maend i aldersgruppen 65 ar eller derover er raten
omtrent den samme i de to boligformer. Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene
boliger og ikke-almene boliger, hvad angar alder, lzengst fuldfarte uddannelse, etnisk baggrund og
arbejdsmarkedstilknytning samt sundhedsadfaerd (justeret RR*), bekraeftes den hgjere rate for
indlaeggelser relateret til muskelskeletsygdomme blandt beboere i almene boliger sammenlignet
med beboere i ikke-almene boliger blandt kvinder uanset aldersgruppe og blandt maend for
aldersgruppen 16-64 ar (tabel 9.10.1 og tabel 9.10.2). Ligeledes bekraeftes ingen forskel i raten for
de to boligformer blandt meend i aldersgruppen 65 ar eller derover. For aldersgruppen 16-64 ar er
de justerede RR teettere pa 1 end de ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene mellem
beboere i almene boliger og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte
sociodemografiske faktorer (tabel 9.10.1) samt for sundhedsadfeserd (tabel 9.10.2). For
aldersgruppen 65 ar eller derover er de justerede RR omtrent de samme som de ujusterede RR.

Tendenser inden for hver boligform

For bade almene og ikke-almene boliger er raten hgjere blandt kvinder end blandt maend samt
hgjere i aldersgruppen 65 ar eller derover i forhold til aldersgruppen 16-64 ar (deskriptiv tendens,
som ikke er testet for statistisk signifikans).

Tabel 9.10.1 Indlaeggelser relateret til muskelskeletsygdomme blandt beboere (216 ar) i almene boliger og
ikke-almene boliger. Rate per 1.000 personar, antal indleeggelser og RR*. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
Rate per Antal  Rate per Antal ]
1000 indleg- 1000  indieg- ) oeme 59 cCI YU 95 % Cl
personar gelser  personar gelser
Meend
16-64 ar 10 2.173 9 15.288 1,18 (1,09; 1,27) 1,11 (1,03; 1,20)
265 ar 28 1.235 27 7.588 1,06 (0,98; 1,14) 1,04 (0,97;1,13)
Kvinder
16-64 ar 14 3.283 10 14.251 1,35 (1,28; 1,43) 1,24 (1,17;1,32)
265 ar 37 3.077 31 10.216 1,19 (1,12; 1,26) 1,18 (1,12; 1,25)

IRR (rate ratio) for indlaeggelse relateret til muskelskeletsygdom blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i
ikke-almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfgrte uddannelse for
aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.10.2 Indlzeggelser relateret til muskelskeletsygdomme blandt beboere (>16 ar) i almene boliger og
ikke-almene boliger, der har information om sundhedsadfeerd. Rate per 1.000 personér, antal

indlaeggelser og RR1. 2010/2013/2017-2021

Rate per Antal Rate per Antal

1.000  indleeg- 1.000  indleeg- Uj“s;egif 95 % Cl J“;ﬁ[ff 95 % Cl
personar gelser personar gelser

Meend
16-64 &r 10 1.895 9 12.301 1,18  (1,09; 1,28) 1,10  (1,01; 1,19)
265 ar 29 1.005 27 6.458 1,08 (0,99; 1,17) 1,08 (0,99;1,17)
Kvinder
16-64 &r 14 2.925 10 13.098 1,36 (1,28; 1,44) 1,20  (1,13;1,28)
265 ar 36 2.267 31 8.295 1,17  (1,10; 1,24) 1,16 (1,09; 1,24)

IRR (rate ratio) for indlaeggelse relateret til muskelskeletsygdom blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i
ikke-almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfarte uddannelse,
kostmanster, rygning og alkoholforbrug for aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning

for aldersgruppen 16-64 ar
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9.11 Ambulante kontakter — muskelskeletsygdomme

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for ambulante kontakter relateret til muskelskeletsygdomme (rate per 1.000 personar) er
omtrent den samme blandt maend i almene boliger og maend i ikke-almene boliger, uanset
aldersgruppe (tabel 9.11.1). Derimod ses en hgjere rate blandt kvinder i almene boliger i forhold til
kvinder i ikke-almene boliger. Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og
ikke-almene boliger, hvad angar alder, laengst fuldfgrte uddannelse, etnisk baggrund og
arbejdsmarkedstilknytning samt sundhedsadfaerd (justeret RR*), bekraeftes det, at der ingen
forskel er i raten for ambulante kontakter relateret til muskelskeletsygdomme blandt maend i
almene boliger sammenlignet med maend i ikke-almene boliger (tabel 9.11.1 og tabel 9.11.2). Dertil
bekraeftes en hgjere rate blandt kvinder i almene boliger i forhold til kvinder i ikke-almene boliger.
Begge dele geelder pa tveers af aldersgrupper. Blandt kvinder i aldersgruppen 16-64 ar er den
justerede RR teettere pa 1 end den ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellen mellem beboere i
almene boliger og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte
sociodemografiske faktorer (tabel 9.11.1) samt for sundhedsadfaerd (tabel 9.11.2). Blandt kvinder i
aldersgruppen 65 ar eller derover er den justerede RR omtrent den samme som den ujusterede
RR. Blandt maend er den justerede og ujusterede RR den samme.

Tendenser inden for hver boligform

For bade almene og ikke-almene boliger er raten hgjere blandt kvinder end blandt maend samt
hajere for aldersgruppen 65 ar eller derover i forhold til aldersgruppen 16-64 ar (deskriptiv tendens,
som ikke er testet for statistisk signifikans).

Tabel 9.11.1 Ambulante kontakter relateret til muskelskeletsygdomme blandt beboere (16 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og RR!. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

Ratle.opoeor ambugnr:?el Ratf(?oe(; ambuﬁ\nr:?el UjUSter?E 95 % ClI JUSteff

personar kontakter  persondr kontakter RIS RIS
Meend
16-64 ar 107 22.423 114 161.954 0,99 (0,95;1,04) 0,99 (0,94; 1,03)
=65 ar 158 6.881 161 45.167 1,00 (0,93;1,08) 1,00 (0,94; 1,07)
Kvinder
16-64 ar 163 39.238 148 201.830 1,12 (1,08;1,16) 1,07 (1,04; 1;12)
265 ar 231 19.168 214 70.203 1,12 (1,07;1,17) 1,13 (1,08; 1,18)

IRR (rate ratio) for ambulant kontakt relateret til muskelskeletsygdom blandt beboere i almene boliger i forhold til
beboere i ikke-almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfarte
uddannelse for aldersgruppen =65 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning

for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.11.2 Ambulante kontakter relateret til muskelskeletsygdomme blandt beboere (16 ar) i aimene
boliger og ikke-almene boliger, der har information om sundhedsadfzerd. Rate per 1.000 personar, antal

kontakter og RR*. 2010/2013/2017-2021

Rate per Antal Rate per Antal

Ujusteret

Justeret

1.000 ambulante 1.000 ambulante 1 95 % ClI T 95 % ClI
personar kontakter  personar kontakter RS RS

Meend
16-64 &r 109 20.016 115 150.021 1,01 (0,96; 1,06) 1,00 (0,95; 1,05)
=65 ar 158 5.576 164 39.493 1,00 (0,93;1,07) 1,02 (0,95; 1,09)
Kvinder
16-64 &r 163 35.169 147 187.193 1,12 (1,08;1,17) 1,05 (1,01;1,09)
=65 ar 237 14.894 219 58.613 1,12 (1,07;1,18) 1,13 (1,07;1,18)

IRR (rate ratio) for ambulant kontakt relateret til muskelskeletsygdom blandt beboere i almene boliger i forhold til
beboere i ikke-almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og laengst fuldfarte
uddannelse, kostmgnster, rygning og alkoholforbrug for aldersgruppen =65 ar og yderligere justeret for

arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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9.12 Akut ambulante kontakter — muskelskeletsygdomme

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for akut ambulante kontakter relateret til muskelskeletsygdomme (rate per 1.000 personar)
er hgjere blandt beboere i almene boliger end blandt beboere i ikke-almene boliger pa tvaers af
kgn og aldersgrupper (tabel 9.12.1). Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i alimene
boliger og ikke-almene boliger, hvad angar alder, leengst fuldfarte uddannelse, etnisk baggrund og
arbejdsmarkedstilknytning samt sundhedsadfaerd (justeret RR*), bekraeftes den hgjere rate for akut
ambulante kontakter relateret til muskelskeletsygdomme blandt beboere i almene boliger
sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger (tabel 9.12.1 og tabel 9.12.2). For aldersgruppen
16-64 ar er de justerede RR teettere pa 1 end de ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene
mellem beboere i almene boliger og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de
naevnte sociodemografiske faktorer (tabel 9.12.1) samt for sundhedsadfeerd (tabel 9.12.2). For
aldersgruppen 65 ar eller derover er de justerede RR omtrent de samme som de ujusterede RR.

Tendenser inden for hver boligform

Raten er omtrent den samme blandt maend og kvinder. Raten er ligeledes hgjere i aldersgruppen
65 ar eller derover i forhold til aldersgruppen 16-64 ar (deskriptiv tendens, som ikke er testet for
statistisk signifikans).

Tabel 9.12.1 Akut ambulante kontakter relateret til muskelskeletsygdomme blandt beboere (216 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og RR®. 2010/2013/2017-
2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

Rate per  Antal akut Rate per  Antal akut

1.000 ambulante 1.000 ambulante UjusterelE 95 % CI Justegﬂ 95 % ClI
personar kontakter  personar kontakter X X

Meend
16-64 ar 7 1.545 4 6.009 1,84 (1,70;1,99) 1,62 (1,49; 1,76)
265 ar 11 475 7 1.908 1,58 (1,41;1,76) 1,56 (1,40; 1,74)
Kvinder
16-64 ar 8 1.939 4 5.833 2,02 (1,89; 2,15) 1,73 (1,61; 1,86)
265 ar 11 908 7 2.454 1,45 (1,33;1,59) 1,46 (1,34; 1,60)

IRR (rate ratio) for akut ambulant kontakt relateret til muskelskeletsygdom blandt beboere i almene boliger i forhold til
beboere i ikke-almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfarte
uddannelse for aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.12.2 Akut ambulante kontakter relateret til muskelskeletsygdomme blandt beboere (216 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger, der har information om sundhedsadfeerd. Rate per 1.000 personar,

antal kontakter og RR*. 2010/2013/2017-2021

Rate per  Antal akut Rate per  Antal akut

Ujusteret

Justeret

1.000 ambulante 1.000 ambulante 1% 95 % ClI e 95 % ClI
personar kontater personar kontakter RIS RIS

Meend
16-64 &r 7 1.360 4 5.523 1,84 (1,69; 2,00) 1,56 (1,43;1,71)
265 ar 11 373 7 1.601 1,57 (1,40;1,78) 1,56 (1,38;1,76)
Kvinder
16-64 &r 8 1.682 4 5.360 1,99 (1,85;2,13) 1,61 (1,50;1,74)
>65 ar 11 666 7 1.986 1,39 (1,25; 1,53) 1,38 (1,24; 1,53)

1RR (rate ratio) for akut ambulant kontakt relateret til muskelskeletsygdom blandt beboere i almene boliger i forhold til
beboere i ikke-almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfarte
uddannelse, kostmgnster, rygning og alkoholforbrug for aldersgruppen =65 ar og yderligere justeret for

arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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9.13 Indlaeggelser — kreeft

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for indleeggelser relateret til kreeft (rate per 1.000 personar) er hgjere blandt beboere i
almene boliger end blandt beboere i ikke-almene boliger pa tveers af ken og aldersgrupper (tabel
9.13.1). Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene boliger og ikke-almene boliger,
hvad angar alder, lzengst fuldfarte uddannelse, etnisk baggrund og arbejdsmarkedstilknytning samt
sundhedsadfeerd (justeret RR*), bekraeftes den hgjere rate for indlaeggelser relateret til kraeft
blandt beboere i almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger (tabel 9.13.1 og
tabel 9.13.2). Dette er dog med undtagelse af kvinder i aldersgruppen 16-64 ar, hvor der ingen
forskel er ved justering. For aldersgruppen 16-64 ar er de justerede RR teettere pa 1 end de
ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene boliger og ikke-almene
boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer (tabel 9.13.1)
samt for sundhedsadfeerd (tabel 9.13.2). For aldersgruppen 65 ar eller derover er de justerede RR
omtrent de samme som de ujusterede RR.

Tendenser inden for hver boligform

For aldersgruppen 16-64 ar er raten en smule hgjere blandt kvinder end blandt maend i bade
almene og ikke-almene boliger (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans).
Derimod er raten hgjere bland maend end blandt kvinder i aldersgruppen 65 ar eller derover. Pa
tvaers af boligformer og ken er raten hgjere i aldersgruppen 65 ar eller derover i forhold til
aldersgruppen 16-64 ar.

Tabel 9.13.1 Indleeggelser relateret til kreeft blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger. Rate per 1.000 personar, antal indleeggelser og RR*. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

T oat B el g

personar gelser  personar
Meend
16-64 ar 10 2.143 10 14.147 1,18 (1,06; 1,32) 1,13 (1,01; 1,26)
=65 ar 52 2.249 44 12.382 1,20 (1,11; 1,31) 1,21 (1,112; 1,31)
Kvinder
16-64 ar 13 3.069 12 16.437 1,10 (1,01; 1,20) 1,08 (0,99; 1,18)
=65 ar 33 2.769 31 9.990 1,13 (1,04; 1,22) 1,13 (1,05; 1,22)

IRR (rate ratio) for indleeggelse relateret til kreeft blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene
boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og laengst fuldfgrte uddannelse for
aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.13.2 Indlzeggelser relateret til kreeft blandt beboere (>16 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger, der har information om sundhedsadfeerd. Rate per 1.000 personar, antal indlaeggelser og RRZ.
2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

Rate per : Antal Rate per : Antal Ujusteret Justeret
1.0000 indleeg- 1.0000 indleeg- RRY 95 % ClI RRI* 95 % CI

personar gelser personar gelser
Meend
16-64 ar 10 1.926 10 13.080 1,20 (1,07;1,35) 1,06 (0,94;1,19)
=65 ar 53 1.879 44 10.670 124 (1,13;1,35) 1,19 (1,09; 1,30)
Kvinder
16-64 ar 13 2.701 12 15.275 1,10 (1,01;1,21) 1,03 (0,93;1,13)
=65 ar 34 2.140 31 8.335 1,11 (1,02;1,21) 1,07 (0,98;1,17)

IRR (rate ratio) for indleeggelse relateret til kreeft blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene
boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfgrte uddannelse, kostmgnster,
rygning og alkoholforbrug for aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for
aldersgruppen 16-64 ar
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9.14 Ambulante kontakter — kraeft

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for ambulante kontakter relateret til kreeft (rate per 1.000 personar) er omtrent den samme
blandt beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene boliger, med undtagelse af maend i
aldersgruppen 16-64 ar, hvor raten er hgjere blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere
ikke-almene boliger (tabel 9.14.1). Nar der tages hgjde for forskelle mellem beboere i almene
boliger og ikke-almene boliger, hvad angar alder, leengst fuldfarte uddannelse, etnisk baggrund og
arbejdsmarkedstilknytning samt sundhedsadfeaerd (justeret RR*), bekraeftes det, at der ingen
forskel er mellem de to boligformer i raten for ambulant kontakter relateret til kraeft blandt kvinder i
begge aldersgrupper samt blandt mzend i aldersgruppen 65 ar eller derover (tabel 9.14.1 og tabel
9.14.2). Desuden bekraeftes en hgjere rate blandt maend i almene boliger i forhold til maend i ikke-
almene boliger for aldersgruppen 16-64 ar. For begge k@n og pa tvaers af aldersgrupper er de
justerede RR omtrent de samme som de ujusterede RR, nar der tages hgjde for de neaevnte
sociodemografiske faktorer (tabel 9.14.1) samt for sundhedsadfserd (9.14.2). Dog er de justerede
RR taettere pa 1 end de ujusterede RR for maend i almene boliger i aldersgruppen 16-64 ar, nar
der tages hgjde for sundhedsadfeerd, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene
boliger og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for denne adfeerd.

Tendenser inden for hver boligform

For aldersgruppen 16-64 ar er raten hgjere blandt kvinder end blandt mzend i bade almene og
ikke-almene boliger (deskriptiv tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans). Derimod er
raten hgjere blandt maend end blandt kvinder i aldersgruppen 65 ar eller derover. | bade almene og
ikke-almene boliger er raten hgjere for aldersgruppen 65 ar eller derover i forhold til aldersgruppen
16-64 ar.

Tabel 9.14.1 Ambulante kontakter relateret til kraeft blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Rate per 1.000 persondr, antal kontakter og RR*. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

Ratfgg(; ambuﬁ:;lnr:g Ratle.(?()e(; ambuﬁlnr:?el U]USEGFFQG:LE 95 % ClI J“;ﬁ[ff

personar kontakter  personar kontakter
Maend
16-64 ar 103 21.536 101 143.921 1,19 (1,09; 1,29) 1,19 (1,09; 1,30)
=65 ar 469 20.426 455 127.670 1,06 (0,99; 1,13) 1,07 (1,00; 1,15)
Kvinder
16-64 ar 128 30.895 138 188.606 1,01 (0,94; 1,08) 1,03 (0,96; 1,11)
=65 ar 314 26.106 316 103.549 1,06 (0,99; 1,13) 1,08 (1,00; 1,15)

1RR (rate ratio) for ambulant kontakt relateret til kreeft blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-
almene boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfgrte uddannelse for
aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 9.14.2 Ambulante kontakter relateret til kreeft blandt beboere (>16 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger, der har information om sundhedsadfeerd. Rate per 1.000 personar, antal kontakter og RR™.
2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

Rate per Antal Rate per Antal Uiusteret Justeret
1.000 ambulante 1.000 ambulante J 1% 95 % ClI 0l 95 % ClI
2 2 RR RR1**
personar  kontakter personar kontakter
Meend
16-64 ar 106 19.556 103 134.441 1,20 (1,10; 1,32) 1,12 (1,02; 1,23)
=65 ar 500 17.598 466 111.931 1,09 (1,01;1,17) 1,07 (0,99; 1,16)
Kvinder
16-64 ar 128 27.593 138 175.896 1,01  (0,94; 1,09) 0,98 (0,91; 1,06)
=65 ar 341 21.422 328 87.591 1,09 (1,01;1,18) 1,08 (1,00;1,17)

IRR (rate ratio) for ambulant kontakt relateret til kreeft blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene
boliger. *RR justeret for alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfgrte uddannelse, kostmgnster,
rygning og alkoholforbrug for aldersgruppen 265 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen
16-64 ar
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10 Dgdelighed

10.1 Dgdsfald i alt

Almene boliger i forhold til ikke-almene boliger

Raten for dadsfald i alt (rate per 1.000 personar) er hgjere blandt beboere i almene boliger end
blandt beboere i ikke-almene boliger pa tveers af kan og aldersgrupper (tabel 10.1.1). Nar der
tages hgjde for forskelle mellem beboere i aimene boliger og ikke-almene boliger, hvad angar
alder, laengst fuldfarte uddannelse, etnisk baggrund og arbejdsmarkedstilknytning samt
sundhedsadfeerd (justeret RR*), bekraeftes den hgjere rate for dgdsfald i alt blandt beboere i
almene boliger sammenlignet med beboere i ikke-almene boliger (tabel 10.1.1 og tabel 10.1.2).
Dette geelder pa tvaers af ken og aldersgrupper. For aldersgruppen 16-64 ar er de justerede RR er
teettere pa 1 end de ujusterede RR, hvilket betyder, at forskellene mellem beboere i almene boliger
og ikke-almene boliger mindskes, nar der tages hgjde for de naevnte sociodemografiske faktorer
(tabel 10.1.1) samt for sundhedsadfzerd (tabel 10.1.2). For aldersgruppen 65 ar eller derover er de
justerede RR omtrent de samme som de ujusterede RR.

Tendenser inden for hver boligform

For bade almene og ikke-almene boliger er raten hgjere blandt meend end kvinder (deskriptiv
tendens, som ikke er testet for statistisk signifikans). Den er ligeledes hgjere i aldersgruppen 65 ar
eller derover i forhold til aldersgruppen 16-64 ar.

Tabel 10.1.1 Dgdsfald i alt blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Rate per
1.000 personar, antal dgdsfald og RR*. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

Rate per Rate per .

00 a1 sdgmd  RRe 9%CL TRRS 9swol
Maend
16-64 ar 6 1.241 3 2.855 2,21 (2,06; 2,37) 1,76 (1,64; 1,89)
265 ar 66 4.566 42 11.885 1,41 (1,36;1,47) 1,38 (1,33;1,44)
Kvinder
16-64 ar 3 832 2 4.152 1,75 (1,61;1,90) 1,48 (1,36; 1,60)
265 ar 50 2.774 33 10.817 1,31 (1,26;1,36) 1,28 (1,23;1,32)

IRR (rate ratio) for dad blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger. *RR justeret for
alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og leengst fuldfgrte uddannelse for aldersgruppen =65 ar og yderligere
justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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Tabel 10.1.2 Dgdsfald blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger, der har
information om sundhedsadfaerd. Rate per 1.000 personar, antal dgdsfald og RR*. 2010/2013/2017-2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

Rate per Rate per .

T e TR UMER swa MR swa
Meend
16-64 ar 6 1.061 3 4.076 2,22 (2,06; 2,40) 1,46 (1,35;1,58)
=65 ar 59 2.001 38 9.109 1,43 (1,37;1,50) 1,28 (1,22;1,34)
Kvinder
16-64 ar 3 710 2 2.449 1,75 (1,60; 1,91) 1,20 (1,10;1,32)
=65 ar 43 2.718 28 7.541 1,33 (1,27;1,39) 1,17 (1,12;1,23)

IRR (rate ratio) for ded blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i ikke-almene boliger. *RR justeret for
alder. **RR justeret for alder, etnisk baggrund og lsengst fuldfgrte uddannelse, kostmgnster, rygning og alkoholforbrug
for aldersgruppen =65 ar og yderligere justeret for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar
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11 Kommentering af metode og
resultater

Overordnet resultat

I denne rapport opggres sundhedstilstanden blandt beboere i almene boliger i forhold til beboere i
ikke-almene boliger. P& tveers af indikatorer for helbredsrelateret livskvalitet og mental sundhed,
sociale relationer, sundhedsadfaerd, sygeligelighed, kontakter til sundhedsvaesenet og dadelighed
ses det, at beboere i almene boliger har en darligere sundhedstilstand i forhold til beboere i ikke-
almene boliger. Der er dog enkelte undtagelser, hvor der ikke er forskel i helbredsindikatoren for
de to boligformer, eller hvor sundhedstilstanden er bedre blandt beboere i almene boliger. For
eksempel ses en lavere andel af beboere, der drikker mere end 10 genstande i Igbet af en typisk
uge, i almene boliger (11,4 %) end i ikke-almene boliger (16,6 %).

Betydningen af sociale og gkonomiske faktorer

Der er store forskelle i sociogkonomiske karakteristikker mellem beboere i almene boliger og
beboere i ikke-almene boliger (vist i kapitel 2, tabel 2.3). Disse forskelle er en del af forklaringen pa
de fundne forskelle i sundhedstilstanden mellem beboere i almene boliger og beboere i ikke-
almene boliger. De justerede resultater i rapporten tager delvist hgjde for sociodemografiske eller
-gkonomiske forskelle ved at justere for alder, kan, uddannelse og etnicitet i del 1 samt yderligere
justering for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-64 ar samt for sundhedsadfeerd for
beboere, for hvem der forefindes information herom, i del 2. For de fleste helbredsindikatorer
mindskes forskellen mellem beboere i almene boliger og i ikke-almene boliger, nar der justeres for
sociogkonomiske faktorer og sundhedsadfserd. For nogle grupper forsvinder forskellene i
helbredsindikatorer, for andre bliver de starre eller forbliver de samme. Det tyder derfor pa, at
forskellene i helbredsindikatorer mellem de to boligformer i nogen grad er et udtryk for en
sammenhaeng med sociogkonomiske forhold og sundhedsadfeerd og indikerer dermed social
ulighed i sundhed og sygelighed.

Sociale og gkonomiske faktorer, som der ikke justeres for i denne rapport, kan ogsa bidrage til at
forklare forskellene i helbredsindikatorerne. For eksempel tages der ikke hgjde for civilstand eller
husstandens starrelse. | opggrelsen fra Landsbyggefonden i 2022 ses det, at andelen af beboere,
der bor alene, er markant starre i almene boliger (59,0 %) end ikke-almene boliger (34,8 %) (1). At
bo alene har betydning for livskvalitet, mental sundhed, sundhedsadfaerd og brug af
sundhedsvaesenet (for eksempel om man gar til leegen i tide) samt dadelighed (2-4). Det er derfor
ikke overraskende, at beboere i almene boliger klarer sig darligere malt i forhold til indikatorer for
sociale relationer trods justering for en raekke sociogkonomiske forhold.

| del 2 justeres ogsa for sundhedsadfserd samt for arbejdsmarkedstilknytning for aldersgruppen 16-
64 ar. De justerede analyser i del 2 resulterer systematisk i en starre reduktion af forskellen
mellem beboere i de to boligformer for aldersgruppen 16-64 ar end for aldersgruppen 65 ar eller
derover. Ved en sensitivitetsanalyse ses det, at arbejdsmarkedstilknytning i nogen grad forklarer
denne forskel ved justering i de to aldersgrupper. Det er derfor teenkeligt, at
arbejdsmarkedstilknytning og arbejdsmarkedshistorik kan forklare en del af de observerede
forskelle i del 1 samt i del 2 for aldersgruppen 65 ar eller derover. | kapitel 2 af denne rapport ses
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det tilmed, at andelen af beboere, som modtager fartidspension, er omkring fire gange starre i
almene boliger (12,3 %) end i ikke-almene boliger (3,2 %) (tabel 2.3). For at kunne modtage
fartidspension skal ens arbejdsevne veere sa veesentligt og varigt nedsat, at man ikke kan arbejde i
et almindeligt job eller fleksjob. Fgrtidspension, sygelighed og den generelle sundhedstilstand
heenger derfor staerk sammen, og fartidspension pavirker tilmed ens muligheder pa boligmarkedet.
Ved fortolkning af de justerede resultater i del 1 skal man derfor veere opmaerksom p4, at der ikke
er taget hgjde for forskelle i erhvervsmeessigstilling eller arbejdsmarkedstilknytning, og det kan
have en vis betydning.

Endeligt kan det heller ikke udelukkes, at andre faktorer i det omkringliggende miljg, herunder
boligmiljget (som beskrevet i kapitel 1), kan have en betydning for forskellene i sundhedstilstanden
mellem beboere i almene boliger og ikke-almene boliger.

Fortolkning af ujusterede og justerede resultater

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at de praesenterede andele (%) og ujusterede resultater
viser situationen, som den er blandt beboere i henholdsvis almene boliger og ikke-almene boliger.
Det vil sige, at disse resultater afspejler den faktiske situation i de to boligformer, og det er dem,
som med fordel ville kunne blive genstand for fremtidige sundhedspolitiske tiltag og strategier. De
justerede analyser er supplerende analyser, der giver en indikation af, hvor stor en del af forskellen
mellem almene boliger og ikke-almene boliger, der kan forklares af de naevnte sociodemografiske
faktorer samt sundhedsadfeerd. Disse kan primaert anvendes til at vurdere, hvorvidt
sundhedstilstanden kan forklares af udvalgte forhold, samt om aendringerne i boligomraderne til
dels drives af eendringerne i beboersammenseaetningen.

Indflydelse af COVID-19-pandemi og nedlukning

Data til Den Nationale Sundhedsprofil 2021 blev indsamlet mellem d. 5. februar og d. 12. maj
2021, hvor der stadig gjaldt en reekke restriktioner og tiltag i forbindelse med handteringen af
COVID-19-pandemien. Dette har med stor sandsynlighed pavirket resultaterne i denne
undersggelse, idet rammerne for vores liv var markant anderledes, end vi er vant til. Det kan
teenkes, at restriktioner og tiltag har ramt beboere i almene boliger hardere eller pa en anden made
end beboere i andre boligforhold. Dette er dog ikke undersggt. Resultaterne i denne rapport skal
saledes ses i lyset heraf, og konklusioner om udviklingen siden 2010 skal foretages med en vis
forsigtighed.

Data fra 2021 i denne rapport tegner et gjebliksbillede under en nedlukningsperiode, og som fglge
heraf kan der potentielt set opsta udsving for visse indikatorer i undersggelsen, hvor arsagen alene
kan henfares til de szerlige levevilkar under nedlukningen og altsa ikke til validitetsudfordringer. En
del af disse udsving vil forventes at normalisere sig helt eller delvist med ophaevelse af
restriktionerne. Dette kan dermed potentielt set betyde, at nogle resultater indsamlet under
nedlukningen ikke vil kunne reproduceres, nar restriktionerne ophaeves, da COVID-19
sandsynligvis har pavirket besvarelserne pa en made, som ikke ville veere sket, hvis der ikke
havde veeret en pandemi.

Flyttemgnstre og mulig misklassifikation

| del 1 tildeles alle deltagere i hver af de fire undersggelsesar i Den Nationale Sundhedsprofil en
boligstatus (almen eller ikke-almen), svarende til deres bopael henholdsvis den 1. januar 2010,
2013, 2017 og 2021. Herefter sammenlignes beboere i almene boliger og beboere i ikke-almene
boliger. Oplysningen om boligstatus er — som de gvrige oplysninger i del 1 — et gjebliksbillede, hvor
vi ikke kender boligstatus far og efter skeeringsdatoen. Det betyder, at nogle beboere vil have boet
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kort tid i eksempelvis en almen bolig, og at nogle vil skifte boligstatus kort efter dataindsamlingen.
Dette kan medvirke til at reducere forskelle mellem beboere i almene og ikke-almene boliger.

| del 2 tildeles boligstatus ved inklusion (1. januar 2010, 2013, 2017 eller 2021), og denne bevares
i hele opfalgningsperioden (indtil 31. december 2021). Beboere, der skifter boligstatus i
opfalgningsperioden, vil derfor i en del af opfalgningen have en forkert boligstatus. Dette kan
medvirke til at reducere forskelle mellem beboere i almene og ikke-almene boliger.
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Bilag

Bilag 1: Indikatorer opdelt pa ken og alder (udvikling)

Tabel B1.1 Fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred. Udvikling 2010-2021 blandt
beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
| alt 72,5 73,3 72,6 73,9 87,5 87,3 85,3 85,2
Meend
16-29 ar 92,5 92,2 89,9 88,4 95,7 95,6 93,6 92,1
30-49 ar 74,4 77,0 75,0 77,8 91,8 91,5 89,6 89,6
50-64 ar 65,3 62,6 64,9 68,4 84,7 85,2 82,8 84,7
65-79 ar 70,4 72,9 69,8 70,5 83,6 83,3 83,3 82,0
>80 ar 63,1 65,7 62,1 65,2 72,5 715 72,2 72,2
| alt 75,6 76,6 75,4 76,7 89,0 88,8 87,0 86,8
Kvinder
16-29 ar 89,0 88,5 85,9 84,2 94,3 93,6 90,7 89,6
30-49 ar 72,1 71,8 71,2 74,3 89,2 88,8 86,1 86,6
50-64 ar 62,9 61,8 61,8 64,1 82,9 83,3 80,2 81,1
65-79 ar 64,4 67,4 68,5 69,5 80,4 81,2 81,5 80,6
280 ar 54,8 52,2 54,4 57,5 64,3 64,9 64,6 66,7
| alt 70,1 70,7 70,3 71,5 86,0 85,9 83,6 83,6

Tabel B1.2 Hgj score pa stressskalaen. Udvikling 2013-2021 blandt beboere (>16 ar) i almene boliger og
ikke-almene boliger. Procent (%

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
| alt . 33,1 37,8 39,9 . 19,3 22,6 27,0
Meend
16-29 ar . 21,5 32,1 37,0 . 15,5 22,2 29,8
30-49 ar . 35,9 40,9 41,2 . 16,5 20,0 23,7
50-64 ar . 34,9 36,8 36,3 . 15,2 17,4 18,4
65-79 ar . 24,3 24,5 29,0 . 13,6 13,8 16,6
>80 ar . 28,6 27,8 33,2 . 22,2 22,7 24,5
| alt . 29,6 34,4 36,5 . 15,7 18,8 22,3
Kvinder
16-29 ar . 36,3 45,6 53,5 . 29,2 36,8 47,7
30-49 ar . 40,2 46,1 45,9 . 23,0 27,2 32,1
50-64 ar . 37,8 41,2 42,0 . 19,2 22,8 24,8
65-79 ar . 26,6 29,1 30,9 . 18,7 18,0 22,2
280 ar . 35,9 35,4 36,9 . 29,4 28,8 30,7
| alt . 35,9 40,7 42,8 . 23,0 26,6 31,6
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Tabel B1.3 Lav score pa den fysiske helbredsskala. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2021 2013 2017
| alt 18,5 18,0 19,4 18,1 8,3 8,8 9,8 9,6
Meend
16-29 ar 2,2 2,6 4,1 2,8 1,6 1,6 2,0 1,7
30-49 ar 13,8 13,2 12,7 10,6 3,9 4,1 4,6 4,2
50-64 ar 211 24,7 23,8 22,7 10,2 9,5 11,2 9,8
65-79 ar 24,5 22,1 26,1 26,8 13,5 14,5 13,9 15,3
>80 ar 36,0 37,4 42,3 39,4 28,8 31,3 32,9 30,9
| alt 14,6 15,1 16,1 15,1 6,8 7,2 8,2 8,2
Kvinder
16-29 ar 3,8 35 55 3,4 2,3 2,6 31 3,0
30-49 ar 17,1 17,4 17,9 15,5 6,4 6,7 7.9 7,1
50-64 ar 27,0 27,5 29,1 26,6 12,9 13,2 14,0 13,3
65-79 ar 33,1 27,6 28,7 28,3 17,7 16,8 17,2 17,1
>80 ar 54,7 52,2 54,1 52,3 44,4 43,3 43,3 39,5
| alt 21,8 20,5 22,2 20,7 9,9 10,4 11,5 11,1

Tabel B1.4 Lav score pa den mentale helbredsskala. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2021 2013 2017
I alt 17,2 18,1 21,5 254 8,7 9,5 11,7 15,9
Meend
16-29 ar 12,8 11,4 18,7 27,0 8,0 8,6 12,2 20,5
30-49 ar 17,6 18,3 23,8 26,1 7,7 8,3 10,6 14,2
50-64 ar 16,5 19,3 19,4 21,7 6,2 7,0 8,3 10,2
65-79 ar 8,9 10,2 12,4 17,2 4,3 52 51 7.9
>80 ar 12,8 14,5 16,3 19,1 9,3 12,5 10,4 12,5
| alt 14,7 15,2 19,3 23,6 7,0 7,7 9,4 13,3
Kvinder
16-29 ar 20,1 20,5 27,8 36,2 14,4 15,9 21,4 30,7
30-49 ar 23,3 24,9 27,2 28,1 11,1 11,7 14,7 18,6
50-64 ar 19,2 20,2 23,3 25,5 7.9 8,8 10,9 13,1
65-79 ar 11,7 12,7 12,9 17,9 5,8 7,3 7,0 11,2
280 ar 17,6 21,7 19,7 22,0 13,8 14,3 15,0 17,1
| alt 19,3 20,5 23,4 26,9 10,5 11,3 13,9 18,4
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Tabel B1.5 Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
| alt 11,1 10,7 12,2 13,1 4,6 5,0 6,0 7.4
Meend
16-29 ar 7,8 7,7 9,4 16,2 4,3 4,6 7,2 11,5
30-49 ar 12,4 12,6 14,3 15,1 3,6 4,2 54 6,4
50-64 ar 12,7 12,0 12,2 12,4 3,6 3,9 4,5 4,5
65-79 ar 55 52 5,6 6,2 23 2,6 25 29
>80 ar 3.9 49 7,6 51 3.4 3.3 3,0 3,2
| alt 9,9 9,6 10,8 12,7 35 3,9 4,9 6,1
Kvinder
16-29 ar 12,3 11,6 16,3 21,8 7,7 8,8 11,5 16,6
30-49 ar 14,7 15,4 15,0 13,2 55 6,2 6,6 8,0
50-64 ar 14,2 12,7 14,8 13,9 52 54 6.6 6,3
65-79 ar 7,5 6,8 7,7 7,9 3,8 4,1 3,9 52
>80 ar 8,2 8,5 9,2 7.4 6,6 5,0 51 57
| alt 12,1 11,6 13,3 13,5 5,6 6,1 7,0 8,7

Tabel B1.6 £ngstelse, nervgsitet, uro, angst. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
I alt 9,9 9,7 12,0 13,2 3,7 4,1 55 6,7
Meend
16-29 ar 53 6,4 8,9 12,2 2,6 2,9 5,6 8,2
30-49 ar 11,0 12,0 13,3 14,1 2,6 3,1 4,1 51
50-64 ar 11,9 10,3 13,1 10,9 3,2 3,3 4,1 3,9
65-79 ar 5,0 4,6 5,6 6,7 1,9 2,1 2,2 25
>80 ar 35 51 4,4 5,2 2,3 3,2 25 3,3
| alt 8,5 8,6 10,4 11,1 2,6 2,9 4,0 4,8
Kvinder
16-29 ar 8,1 8,8 15,9 23,3 4,7 6,2 10,9 16,3
30-49 ar 13,6 13,8 14,7 15,2 4,4 49 6,5 8,0
50-64 ar 13,8 13,0 15,1 15,8 5,2 5,2 6,6 6,1
65-79 ar 8,5 6.8 7,9 8,0 4,2 4,5 4,5 53
280 ar 7,6 8,1 9,8 9,3 6,8 54 51 6,5
| alt 11,0 10,6 13,3 14,9 4,7 5,2 7,0 8,6
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Tabel B1.7 Sgvnbesvaer, sgvnproblemer. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (>16 ar) i almene boliger
og ikke-almene boliger. Procent (%

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
| alt 17,4 17,7 20,5 21,7 8,9 9,8 12,2 13,6
Meend
16-29 ar 10,9 11,2 14,6 18,1 7,2 7,2 10,8 14,2
30-49 ar 17,8 18,3 21,8 21,0 6,2 7,1 9,2 10,8
50-64 ar 17,9 19,6 22,2 21,9 7,8 8,4 10,8 10,7
65-79 ar 11,7 11,3 13,0 14,1 6,6 6,9 7,8 8,3
>80 ar 10,0 9,6 12,5 12,5 7,7 9,0 9,0 10,0
| alt 14,8 15,1 18,1 18,8 6,9 7,5 9,7 11,0
Kvinder
16-29 ar 14,2 15,3 20,5 26,2 10,0 11,8 15,7 19,1
30-49 ar 21,0 22,7 23,3 24,9 9,0 10,5 13,1 14,2
50-64 ar 245 24,6 27,4 27,8 13,1 14,1 17,0 17,8
65-79 ar 17,2 17,5 20,3 19,2 12,1 12,4 13,5 14,5
>80 ar 17,8 16,2 18,3 19,3 15,6 15,3 15,1 16,1
| alt 19,4 19,8 22,5 24,1 11,0 12,2 14,8 16,3

Tabel B1.8 Ofte ugnsket alene. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
| alt 10,9 10,8 11,4 14,6 4,5 4,8 53 8,0
Meend
16-29 ar 9,8 8,6 11,0 16,1 5,6 6,5 7,6 12,5
30-49 ar 12,0 13,9 13,6 15,4 3,7 3.9 5,0 6,3
50-64 ar 11,3 10,0 11,7 13,9 3,6 3,6 41 4,9
65-79 ar 7,2 8,1 8,1 9,6 3,5 3,5 3,6 4,6
>80 ar 111 13,6 11,0 11,1 9,2 8,6 6,0 7,5
| alt 10,5 10,7 11,4 13,9 4,2 4.5 51 6,9
Kvinder
16-29 ar 10,4 11,3 12,9 17,9 6,8 7,6 9,0 14,5
30-49 ar 11,1 11,5 11,5 13,6 3,7 4,0 4,7 7,7
50-64 ar 11,9 10,2 10,8 14,9 3,8 3,6 4,4 6,1
65-79 ar 9,7 8,7 8,9 13,1 4,6 4,4 3,6 7,3
>80 ar 14,7 14,2 13,2 18,7 12,3 12,4 8,9 14,6
| alt 11,2 10,9 11,3 15,2 4,9 51 55 9,0
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Tabel B1.9. Nogen at tale med ved problemer eller brug for stgtte. Udvikling 2010-2021 blandt beboere
(216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2021 2013 2017
| alt 7,3 6,7 7,8 8,4 3,8 4,0 4,3 4,9
Meend
16-29 ar 4,7 57 8,1 9,7 3,8 4,3 5,9 7,0
30-49 ar 9,6 9,8 11,2 11,2 4,3 4,5 5,2 6,0
50-64 ar 12,5 10,8 12,5 13,0 57 57 5,7 6,2
65-79 ar 12,2 10,3 10,4 10,7 7,8 7,7 6,0 6,3
>80 ar 9,5 9,5 8,0 10,1 9,6 8,9 6,2 6,3
| alt 9,4 9,0 10,4 11,1 52 54 5,7 6,3
Kvinder
16-29 ar 3,6 4,0 5,0 5,0 1,7 1,9 3,0 34
30-49 ar 5,8 4,9 5,8 7,0 1,9 23 2,7 3,7
50-64 ar 7,0 59 6,6 7.5 2,7 2,8 3,0 35
65-79 ar 6,4 5,6 55 5,8 3,6 3,8 2,9 34
>80 ar 5,2 3,8 4,9 4,2 4,5 3,5 34 3,2
| alt 57 4,9 57 6,1 25 2,7 2,9 35

Tabel B1.10 Daglig rygning. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
| alt 29,9 24,5 24,8 22,0 19,4 15,7 15,4 12,3
Meend
16-29 ar 23,1 19,9 21,9 16,0 18,8 15,1 17,0 10,5
30-49 ar 39,5 31,9 33,1 30,5 20,4 16,6 16,6 13,8
50-64 ar 41,8 36,8 36,7 33,1 25,1 20,9 19,3 16,0
65-79 ar 27,8 25,8 25,3 23,0 19,6 16,9 14,5 13,7
>80 ar 15,7 13,9 11,4 14,9 15,3 11,2 9,6 8,1
| alt 33,0 27,9 28,6 25,1 21,0 17,2 16,7 13,4
Kvinder
16-29 ar 21,7 16,8 18,4 15,9 14,9 11,7 13,4 9,1
30-49 ar 31,9 24,7 23,8 21,9 17,9 14,0 13,8 10,9
50-64 ar 36,4 31,0 31,2 26,8 21,8 18,1 18,1 14,7
65-79 ar 24,1 20,2 18,3 17,8 16,4 13,3 11,7 11,0
>80 ar 12,8 10,5 9,1 8,5 10,0 9,3 8,0 6,2
| alt 27,5 21,9 21,7 19,5 17,7 14,2 141 11,2
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Tabel B1.11 Ryger dagligt og vil gerne holde op med at ryge. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (>16
ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2021 2010 2013 2017
| alt 71,9 71,5 72,0 72,2 74,9 73,3 73,6 74,3
Meend
16-29 ar 85,8 78,2 80,3 76,8 81,6 78,8 79,0 80,4
30-49 ar 77,5 75,8 76,3 77,3 81,8 80,4 81,3 80,6
50-64 ar 67,2 71,3 70,6 67,3 71,3 71,6 73,1 74,1
65-79 ar 54,4 54,2 54,0 59,5 53,3 53,2 56,0 59,4
280 ar 27,1 38,7 39,7 33,1 26,4 26,5 23,1 33,7
| alt 71,9 70,8 71,5 69,8 73,7 72,0 73,2 73,1
Kvinder
16-29 ar 82,6 85,0 82,7 85,8 84,8 86,7 82,7 82,5
30-49 ar 77,7 77,7 80,1 79,0 81,6 82,2 80,7 82,3
50-64 ar 70,6 74,5 71,4 73,3 74,6 73,9 73,2 77,0
65-79 ar 61,4 57,1 57,7 67,4 62,7 57,9 59,2 63,2
280 ar 36,2 26,2 34,3 41,3 34,7 26,5 32,5 38,7
| alt 72,0 72,1 72,5 74,6 76,3 74,9 74,1 75,6

Tabel B1.12 Ryger 215 cigaretter om dagen. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (=16 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Procent (%

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
I alt 17,1 13,0 12,7 10,4 9,8 7,4 7,0 51
Meend
16-29 ar 11,4 10,4 8,2 57 9,4 6,9 6,5 3,5
30-49 ar 27,3 21,7 20,9 17,6 13,5 10,1 10,1 7,2
50-64 ar 27,9 22,9 24,3 21,3 14,6 12,2 11,8 9,4
65-79 ar 13,6 11,3 13,1 11,9 7,2 6,3 55 53
>80 ar 2,8 23 3,0 4,3 3,0 1,6 15 15
| alt 20,2 16,3 16,1 13,5 11,7 9,1 8,6 6,4
Kvinder
16-29 ar 9,1 6,7 6,4 3,7 54 3,9 4,1 2,2
30-49 ar 19,2 13,8 12,5 10,1 9,0 6,2 6,0 4,1
50-64 ar 23,0 16,6 16,0 12,3 10,8 8,2 7,9 5,6
65-79 ar 10,2 7,5 7,6 6,8 5,8 4,7 4,0 3,4
280 ar 2,8 31 2,1 2,0 1,7 1,6 1,2 15
| alt 14,7 10,5 10,0 7,8 7,9 57 55 3,8
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Tabel B1.13 Drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge. Udvikling 2010-2021 blandt beboere
(=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
| alt 20,4 16,9 13,7 11,4 25,3 21,8 18,8 16,6
Meend
16-29 ar 33,5 28,0 20,2 12,8 45,7 37,6 31,2 22,8
30-49 ar 24,0 18,1 15,0 13,2 25,1 21,9 18,4 16,6
50-64 ar 36,2 29,3 25,3 21,9 39,2 33,5 28,9 25,3
65-79 ar 35,7 29,2 29,5 25,4 394 35,9 34,4 33,7
>80 ar 24,6 23,9 22,1 21,8 30,2 26,9 27,2 27,7
| alt 31,1 25,3 214 17,7 35,1 30,6 27,0 23,9
Kvinder
16-29 ar 16,9 15,3 11,4 6,8 24,9 21,3 16,8 11,5
30-49 ar 7.8 5,0 3,9 31 8,2 6,4 4,5 4,1
50-64 ar 14,6 12,3 8,2 5,6 17,5 14,1 10,9 9,6
65-79 ar 12,6 9,3 8,4 9,7 17,8 15,1 14,1 14,6
>80 ar 7,0 7.9 5,8 6,8 11,2 10,6 8,8 10,6
| alt 12,0 10,1 7,6 6,2 15,4 13,0 10,6 9,4

Tabel B1.14 Drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge og vil gerne nedseaette
alkoholforbruget. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.
Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
| alt 22,1 251 27,3 27,4 19,9 21,7 24,0 23,6
Meend
16-29 ar 13,2 17,8 21,5 23,8 11,6 14,6 16,7 14,8
30-49 ar 31,0 31,1 38,1 41,8 25,2 27,5 31,0 31,6
50-64 ar 29,8 35,7 34,3 32,2 23,6 25,6 28,2 26,4
65-79 ar 13,7 17,0 14,4 19,2 11,5 12,8 15,0 15,7
>80 ar 52 7,5 4,3 4,2 4,3 6,5 4,2 5,7
| alt 22,0 24,9 26,4 27,4 18,6 20,5 22,4 21,7
Kvinder
16-29 ar 10,8 15,9 25,1 20,9 12,2 15,6 18,0 18,6
30-49 ar 33,9 42,3 36,1 46,1 36,2 36,9 43,2 42,5
50-64 ar 35,8 35,3 44,6 40,9 29,1 33,1 38,2 38,8
65-79 ar 12,1 17,3 18,6 17,0 13,7 15,8 18,9 19,6
>80 ar 4,0 6,9 10,2 10,4 3,3 3,7 6,0 4,8
| alt 22,4 254 29,3 27,3 22,6 24,4 27,6 27,8
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Tabel B1.15 Drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed ugentligt. Udvikling 2013-2021 blandt
beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
| alt . 11,3 9,4 7,6 . 12,6 11,0 9,4
Meend
16-29 ar . 19,9 13,9 9,7 . 30,1 24,9 18,8
30-49 ar . 15,8 12,8 10,9 . 14,7 13,3 11,7
50-64 ar . 22,7 20,1 17,5 . 18,1 17,2 15,6
65-79 ar . 11,6 14,8 11,6 . 10,3 10,8 11,1
>80 ar . 4,4 3,9 5,2 . 3,9 3,9 4,9
| alt . 17,2 14,6 11,8 . 17,8 15,9 13,7
Kvinder
16-29 ar . 12,6 9,0 6,1 . 19,3 14,6 10,5
30-49 ar . 4,4 3,2 3,2 . 4,1 3,6 3,2
50-64 ar . 7,7 7,2 5,2 . 5,7 5,7 53
65-79 ar . 3,7 3,9 3,8 . 3,2 3,1 3,7
>80 ar . 1,7 15 11 . 1,7 15 21
| alt . 6,6 53 4,2 . 73 6,2 52

Tabel B1.16 Usundt kostmgnster. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
I alt 18,0 19,0 21,5 23,6 12,4 13,1 14,8 16,5
Meend
16-29 ar 24,0 22,8 25,6 29,4 19,9 18,5 20,1 22,2
30-49 ar 24,2 23,5 27,4 31,0 17,3 17,5 18,6 21,0
50-64 ar 22,4 27,3 28,9 30,2 15,6 17,1 19,2 21,2
65-79 ar 23,8 26,5 28,3 26,7 15,4 17,0 18,3 19,7
>80 ar 24,9 23,7 31,3 26,5 18,3 21,1 20,0 20,3
| alt 23,7 24,7 27,6 29,4 17,1 17,6 19,1 21,0
Kvinder
16-29 ar 15,8 15,7 17,7 22,1 9,9 10,1 13,7 15,4
30-49 ar 12,5 13,2 15,6 18,7 7,0 7,6 9,8 11,8
50-64 ar 11,0 12,2 16,1 17,0 6,1 6,8 8,9 10,5
65-79 ar 13,6 15,3 15,4 16,7 7,8 8,8 9,7 10,4
280 ar 18,3 20,9 19,6 20,8 12,9 15,4 14,9 15,4
| alt 13,6 14,6 16,5 18,8 7,7 8,5 10,6 12,1
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Tabel B1.17 Har et usundt kostmgnster og vil gerne spise mere sundt. Udvikling 2010-2021 blandt
beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2010 2013 2017
| alt 55,2 52,4 58,8 61,6 54,5 50,8 55,4 58,4
Meend
16-29 ar 67,1 62,1 66,0 71,3 61,7 60,2 60,0 64,3
30-49 ar 58,2 58,6 67,7 68,2 58,5 58,0 62,6 65,7
50-64 ar 43,4 37,4 48,4 52,2 38,9 36,2 44,0 51,1
65-79 ar 23,9 25,7 34,8 34,9 25,2 22,0 29,6 32,3
280 ar 19,8 18,6 22,2 24,1 17,2 14,8 19,4 23,1
| alt 50,3 47,0 54,7 57,8 49,3 46,0 49,9 53,7
Kvinder
16-29 ar 83,5 82,5 82,8 84,8 84,3 82,8 82,3 81,1
30-49 ar 78,3 76,0 79,4 77,2 78,5 74,0 76,9 77,7
50-64 ar 53,7 52,0 61,3 64,8 57,7 52,0 59,2 63,5
65-79 ar 41,9 37,9 42,2 47,4 37,9 34,4 41,8 42,4
280 ar 22,4 23,9 28,7 32,3 25,3 251 25,5 29,4
| alt 61,9 59,6 64,2 66,4 66,0 60,9 65,2 66,2

Tabel B1.18 Stillesiddende fritidsaktivitet. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (=16 ar) i almene boliger
og ikke-almene boliger. Procent (%

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
I alt 26,7 27,0 30,0 30,3 13,7 14,5 18,3 16,8
Meend
16-29 ar 17,7 15,9 23,2 28,3 11,9 12,2 18,2 19,6
30-49 ar 28,7 26,7 26,2 29,1 12,7 12,7 18,4 16,9
50-64 ar 29,7 28,1 25,1 30,0 12,6 13,5 15,4 13,9
65-79 ar 27,6 30,8 36,0 314 13,9 15,5 18,8 15,6
>80 ar 45,7 49,2 62,4 48,0 37,6 41,4 38,7 32,7
| alt 26,8 25,9 28,7 30,6 13,4 14,2 18,5 17,2
Kvinder
16-29 ar 18,8 19,4 22,4 26,3 11,0 11,0 16,4 16,3
30-49 ar 25,2 26,0 28,5 27,9 12,3 13,5 18,4 15,0
50-64 ar 22,3 24,3 29,3 27,2 11,4 12,7 13,8 12,8
65-79 ar 27,7 28,4 31,1 27,6 16,0 16,0 17,6 16,1
280 ar 55,9 59,9 64,0 54,1 46,4 48,4 46,2 40,8
| alt 26,7 27,8 31,0 30,0 14,0 14,9 18,1 16,5
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Tabel B1.19 Har stillesiddende fritidsaktivitet og vil gerne vaere mere fysisk aktiv. Udvikling 2010-2021
blandt beboere (>16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2021 2013 2017
| alt 63,3 62,5 70,9 64,8 70,9 69,5 74,5 71,3
Meend
16-29 ar 73,7 74,3 80,3 75,9 76,9 74,0 76,8 74,8
30-49 ar 69,5 66,9 82,6 71,7 80,6 82,0 82,3 81,0
50-64 ar 58,7 54,1 68,6 55,2 62,6 65,0 65,5 66,7
65-79 ar 48,2 46,6 62,9 54,5 51,0 48,6 54,2 54,4
>80 ar 40,9 45,2 21,2 35,8 43,0 40,9 53,9 45,6
| alt 61,8 59,2 68,8 62,8 68,3 66,9 69,7 68,9
Kvinder
16-29 ar 86,1 84,4 86,8 85,0 87,7 87,1 82,6 84,5
30-49 ar 74,4 77,5 78,7 77,1 87,4 86,3 91,6 87,5
50-64 ar 65,0 66,5 75,3 67,9 74,7 75,7 88,6 76,3
65-79 ar 52,8 51,5 67,1 56,7 57,1 53,9 66,3 59,7
>80 ar 44,9 42,2 53,2 41,0 45,1 43,2 46,8 46,8
| alt 64,5 64,9 72,6 66,5 73,5 72,0 79,4 73,7

Tabel B1.20 Sveer overvaegt. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
| alt 18,3 19,5 22,4 24,3 12,6 13,2 15,8 17,3
Meend
16-29 ar 9,3 11,0 11,9 15,0 6,7 57 7,9 8,6
30-49 ar 20,5 21,2 24,3 25,5 13,2 14,1 16,6 18,9
50-64 ar 24,9 23,1 27,5 30,1 16,9 17,6 20,6 22,3
65-79 ar 22,0 23,0 28,1 27,6 15,9 17,3 19,7 20,3
280 ar 10,5 12,2 14,9 17,1 8,7 11,7 12,3 12,9
| alt 18,5 18,8 22,0 23,7 13,0 13,7 16,2 17,7
Kvinder
16-29 ar 10,0 12,3 14,4 15,5 6,4 6,7 8,9 10,2
30-49 ar 21,9 23,4 25,5 29,7 13,6 14,5 17,6 19,2
50-64 ar 22,4 26,0 28,7 30,1 14,5 15,2 18,5 20,8
65-79 ar 19,9 22,9 24,3 25,9 13,4 14,0 15,8 17,3
280 ar 10,8 11,3 16,5 17,5 8,1 9,7 10,6 11,1
| alt 18,2 20,1 22,7 24,8 12,1 12,8 15,3 16,9
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Tabel B1.21 Diabetes. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger. Procent (%

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
| alt 8,3 9,0 9,0 9,5 4,2 4,5 4,8 51
Meend
16-29 ar 0,9 0,7 1,3 11 0,8 0,6 1.0 0,8
30-49 ar 4,5 5,6 4,9 52 2,0 2,0 2,0 2,2
50-64 ar 15,0 17,2 15,7 16,7 7.4 7,2 7,5 7,4
65-79 ar 21,6 22,2 23,2 24,8 13,1 134 13,3 14,3
280 ar 15,1 15,6 20,6 20,9 12,4 16,4 15,9 15,3
| alt 8,9 9,8 10,1 11,0 4,9 5,2 5,7 6,2
Kvinder
16-29 ar 1,1 0,7 1,2 0,9 0,6 0,5 0,7 0,9
30-49 ar 3,7 4,8 3,7 3,8 15 1,6 15 1,7
50-64 ar 11,6 10,7 10,7 9,5 4,6 51 4,7 4,7
65-79 ar 15,8 18,1 16,6 15,8 9,4 9,2 8,8 8,6
280 ar 13,6 15,5 15,0 17,3 10,1 12,0 12,6 10,5
| alt 7,8 8,3 8.1 8,3 35 3,9 4,0 4,1

Tabel B1.22 Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL). Udvikling 2010-2021 blandt
beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
I alt 8,6 7,8 7,5 8,8 3,8 3,8 3,6 4,4
Meend
16-29 ar 1,4 1,0 15 1,6 1,2 0,9 0,9 1,2
30-49 ar 5,9 52 3,9 3,6 1,4 1,2 1,1 14
50-64 ar 12,8 12,9 10,2 14,5 5,7 50 4,6 4,8
65-79 ar 15,5 16,5 17,2 18,7 10,2 10,3 8,8 11,2
>80 ar 17,7 16,9 21,2 20,2 13,9 15,0 14,0 13,7
| alt 8,2 8,0 7,6 9,1 4,0 3,9 3,8 47
Kvinder
16-29 ar 2,0 1,4 11 1,0 0,9 0,6 0,7 0,8
30-49 ar 4,0 25 2,4 3,2 1,4 1,2 0,7 1,2
50-64 ar 12,2 11,3 10,9 10,5 53 4,9 4,1 4,7
65-79 ar 18,2 16,8 14,3 17,0 9,5 8,8 8,6 9,8
280 ar 15,2 13,2 16,7 17,5 9,1 11,3 11,5 12,0
| alt 8,8 7,6 7,4 8,6 3,7 3,6 3,5 4,2
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Tabel B1.23 Astma. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (>16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.

Procent (%

Almene boliger

Ikke-almene boliger

2013 2017 PAONRS 2017
| alt 11,1 10,1 10,3 11,8 7,0 7,0 7,1 7,9
Maend
16-29 ar 8,7 8,0 7,5 10,5 7,8 7,3 7,6 7,0
30-49 ar 9,2 8,6 9,6 10,1 6,2 6,4 6,6 7,1
50-64 ar 8,8 9,6 8,5 11,4 55 5,6 6,1 7,3
65-79 ar 9,6 8,6 8,7 9,9 6,3 5,8 57 7,1
>80 ar 8,7 8,7 10,7 9,9 8,7 7,6 6,3 6,9
| alt 9,0 8,7 8,7 10,5 6,4 6,4 6,5 7,1
Kvinder
16-29 ar 11,9 10,7 10,2 11,1 8,7 8,8 8,5 9,0
30-49 ar 12,8 10,5 10,6 12,0 6,8 7,3 6,9 8,1
50-64 ar 12,4 12,4 14,6 15,4 7,3 7,3 7,8 8,7
65-79 ar 14,5 12,4 11,3 13,4 7,8 7,8 7,9 8,8
280 ar 12,2 9,3 11,6 12,7 7,7 7,6 7,9 9,2
| alt 12,7 11,2 11,6 12,9 7,5 7,7 7,7 8,6

Tabel B1.24 Allergi. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.

Procent (%)

Almene boliger

Ikke-almene boliger

2013 2017 2013 2017
| alt 24,4 25,2 24,0 26,0 21,5 22,3 21,5 23,2
Meend
16-29 ar 25,3 25,9 23,6 29,0 22,6 23,7 23,9 25,8
30-49 ar 23,5 23,8 25,5 26,0 22,6 23,0 23,6 24,8
50-64 ar 17,5 20,9 19,1 19,0 16,2 16,8 17,0 19,4
65-79 ar 13,6 14,4 12,8 13,7 12,4 12,7 11,2 13,4
280 ar 13,1 12,5 7,9 11,0 11,7 10,5 8,0 9,6
| alt 20,8 21,8 20,7 22,2 19,4 19,6 19,2 20,8
Kvinder
16-29 ar 28,5 29,7 28,4 314 254 27,6 27,4 29,5
30-49 ar 30,8 29,8 28,9 33,1 27,0 28,0 27,1 28,4
50-64 ar 27,9 31,5 29,9 31,1 22,3 24,1 23,3 25,8
65-79 ar 22,1 22,8 22,1 24,2 18,1 18,4 17,0 19,5
>80 ar 20,2 16,7 18,1 18,5 14,5 15,7 12,9 15,2
| alt 27,3 27,8 26,8 29,1 23,8 24,9 23,7 25,6
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Tabel B1.25 Migreene eller hyppig hovedpine. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (216 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Procent (%

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
| alt 21,4 19,4 21,3 22,0 14,8 13,7 15,4 17,1
Meend
16-29 ar 9,6 8,8 13,8 12,3 7.3 7,5 8,9 10,8
30-49 ar 19,7 16,0 19,1 19,6 10,7 9,7 11,7 12,6
50-64 ar 17,8 15,9 18,2 16,1 10,4 9,5 10,9 11,9
65-79 ar 9,9 8.1 10,3 10,3 6,2 57 59 7,4
280 ar 7,7 55 7,4 7,4 5,0 4,6 4,2 5,9
| alt 14,7 12,3 15,5 14,6 9,1 8,4 9,6 10,7
Kvinder
16-29 ar 25,1 25,2 29,1 31,8 215 20,4 24,3 27,7
30-49 ar 37,1 35,1 35,0 38,8 25,7 24,7 27,7 30,4
50-64 ar 28,9 26,3 29,2 32,3 194 18,3 21,0 24,3
65-79 ar 15,6 14,4 13,2 15,1 11,1 9,7 9,9 11,3
280 ar 11,3 10,2 10,9 10,1 8,7 8,0 7,1 7,7
| alt 26,8 25,1 26,1 28,2 20,6 19,2 21,2 23,4

Tabel B1.26 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme. Udvikling 2010-2021 blandt beboere (=16 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2021 2013 2017
I alt 18,4 17,4 17,5 18,5 12,8 12,6 12,9 14,1
Meend
16-29 ar 5,6 54 4,9 4,6 4,5 4,4 3,8 35
30-49 ar 194 17,9 16,3 15,3 12,3 12,4 12,1 12,6
50-64 ar 28,4 26,4 25,5 27,0 18,5 18,5 18,2 19,5
65-79 ar 20,4 20,3 21,8 24,4 16,0 15,9 16,2 19,3
>80 ar 16,4 15,6 18,4 23,2 15,2 15,6 17,4 18,5
| alt 17,9 16,6 16,3 17,1 12,8 12,8 12,8 14,1
Kvinder
16-29 ar 5,6 6,1 54 6,1 51 4,9 4.8 4.4
30-49 ar 17,6 19,1 16,5 16,6 11,6 11,1 12,2 12,6
50-64 ar 25,4 249 26,8 26,8 16,8 16,6 17,4 18,4
65-79 ar 26,1 22,1 23,8 25,6 17,6 16,4 16,3 18,8
280 ar 23,5 24,4 26,8 28,9 20,9 19,7 20,6 22,2
| alt 18,7 18,1 18,4 19,7 12,8 12,3 13,1 14,1

156



Tabel B1.27 Psykisk lidelse af mere end seks maneders varighed. Udvikling 2013-2021 blandt beboere
(216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2021 2013 2017
| alt . 14,5 16,7 17,7 . 6,9 8,3 9,6
Meend
16-29 ar . 9,6 13,5 16,8 . 58 8,2 10,4
30-49 ar . 19,0 20,8 20,4 . 6,0 7,1 8,6
50-64 ar . 16,5 18,2 18,5 . 57 6,4 6,5
65-79 ar . 6,6 6,8 8,2 . 3,2 3,0 3,9
>80 ar . 3,9 4,3 4,1 . 31 29 31
| alt2 . 13,3 15,2 16,0 . 54 6,3 7,3
Kvinder
16-29 ar . 14,6 20,0 25,3 . 10,6 14,5 18,9
30-49 ar . 20,8 22,9 24,9 . 9,5 11,9 13,9
50-64 ar . 19,9 21,4 21,4 . 8,3 10,0 10,0
65-79 ar . 7,3 8,4 9,6 . 47 4,8 5,7
>80 ar . 55 7,7 5,8 . 5,0 53 4,7
| alt . 15,4 17,8 19,2 . 8,5 10,4 11,9

Tabel B1.28 Psykisk sygdom af mindre end seks maneders varighed. Udvikling 2013-2021 blandt
beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)

Almene boliger Ikke-almene boliger
2013 2017 2013 2017
| alt . 10,6 11,3 13,1 . 5,0 59 7,2
Meend
16-29 ar . 6,7 6,5 9,9 . 3,8 54 6,6
30-49 ar . 13,0 12,6 14,1 . 4,0 4.8 6,3
50-64 ar . 13,6 13,5 14,8 . 4,1 4.8 5,0
65-79 ar . 54 5,8 6,3 . 2,4 2,3 3,1
>80 ar . 2,1 5,4 4.4 . 2,7 2,1 2,4
| alt . 9,7 9,7 11,2 . 3,7 4.4 5,2
Kvinder
16-29 ar . 9,1 13,2 17,9 . 7,9 10,0 13,1
30-49 ar . 15,6 16,5 18,3 . 7,3 9,0 11,4
50-64 ar . 15,2 14,5 17,9 . 6,1 7,4 7,9
65-79 ar . 6,0 6,5 7,1 . 3,5 34 4,3
>80 ar . 4,5 6,6 5,5 . 3,6 3,4 3,5
| alt . 11,3 12,5 14,6 . 6,4 7,5 9,1
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Bilag 2: Indikatorer opdelt paA kommune (2021)

Tabel B2.1 Fremragende, vaeldig godt eller godt selvvurderet helbred blandt beboere (=16 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p4 kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
Kommune % Antal % Antal
Kgbenhavn 75,0 1.996 87,9 11.189
Aarhus 76,0 1.798 88,5 4.550
Odense 70,9 940 85,7 4.029
Rgdovre 79,0 903 85,4 1.705
Aalborg 74,5 786 85,8 3.370
Ballerup 76,9 693 89,1 791
Sgnderborg 75,4 654 85,3 2.836
Brgndby 77,8 651 87,6 635
Herlev 77,0 620 86,3 790
Esbjerg 77,6 605 85,0 2.646
Albertslund 75,5 596 85,6 687
Hvidovre 75,4 487 86,0 945
Hgje-Taastrup 73,1 483 83,3 2.123
Glostrup 74,5 469 85,6 923
Ishgj 77,5 449 83,4 680
Tarnby 75,0 438 86,4 1.019
Gladsaxe 79,9 424 87,0 1.008
Vejle 74,8 413 85,7 2.837
Frederikshavn 71,0 405 84,1 2.445
Randers 72,2 398 83,3 2.756
Fredericia 73,0 341 83,4 1.316
Fredensborg 79,0 323 86,1 1.203
Helsingar 72,9 304 83,8 1.211
Furesg 75,5 280 89,8 1.330
Lyngby-Taarbaek 73,6 261 87,9 1.249
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Tabel B2.2 Hagj score pa stressskalaen blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.
Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 41,9 1.829 31,7 10.450
Aarhus 41,0 1.641 28,2 4.329
Odense 48,1 846 28,8 3.794
Radovre 37,5 831 28,4 1.607
Aalborg 41,3 698 28,1 3.123
Ballerup 32,0 637 24,1 751
Sgnderborg 37,9 598 27,8 2.692
Brandby 38,1 602 27,1 600
Herlev 35,3 586 25,4 748
Esbjerg 36,3 565 25,3 2.479
Albertslund 40,3 542 25,7 644
Hvidovre 34,7 440 25,8 892
Hgje-Taastrup 43,7 438 29,1 1.995
Glostrup 40,1 450 29,0 852
Ishgj 36,3 412 294 627
Tarnby 37,4 407 27,3 954
Gladsaxe 35,2 393 26,2 961
Vejle 42,0 374 26,1 2.687
Frederikshavn 40,5 362 24,2 2.259
Randers 41,0 366 28,4 2.601
Fredericia 40,3 314 27,4 1.223
Fredensborg 33,5 296 24,2 1.131
Helsingar 41,6 275 25,8 1.127
Furesg 37,4 261 18,6 1.263
Lyngby-Taarbaek 36,5 236 24,2 1.178
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Tabel B2.3 Lav score pa den fysiske helbredsskala blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt pa kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 15,4 1.787 54 10.509
Aarhus 13,6 1.600 53 4.287
Odense 18,6 852 8,6 3.779
Radovre 16,6 805 8,8 1.577
Aalborg 15,2 692 8,5 3.141
Ballerup 13,8 619 7,2 740
Sgnderborg 20,7 573 10,6 2.649
Brgndby 15,2 584 8,8 593
Herlev 16,1 570 8,3 744
Esbjerg 13,7 561 10,3 2.463
Albertslund 15,2 528 7,5 630
Hvidovre 13,7 429 9,5 878
Hgje-Taastrup 20,0 422 10,2 1.963
Glostrup 16,3 422 8,5 849
Ishgj 15,3 391 11,2 621
Tarnby 16,5 384 8,2 937
Gladsaxe 14,0 376 7,7 949
Vejle 18,2 367 10,1 2.683
Frederikshavn 26,2 345 12,1 2.245
Randers 18,5 352 10,2 2.564
Fredericia 19,4 312 11,2 1.245
Fredensborg 20,2 265 9,7 1.118
Helsingar 21,1 259 7,9 1.118
Furesg 21,2 249 7,3 1.265
Lyngby-Taarbaek 15,0 234 6,6 1.184
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Tabel B2.4 Lav score pa den mentale helbredsskala blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 26,4 1.787 20,5 10.509
Aarhus 28,4 1.600 17,8 4.287
Odense 30,9 852 18,4 3.779
Radovre 21,1 805 16,7 1.577
Aalborg 27,8 692 17,2 3.141
Ballerup 19,7 619 13,3 740
Sgnderborg 22,0 573 15,3 2.649
Brgndby 22,1 584 15,2 593
Herlev 20,4 570 15,9 744
Esbjerg 229 561 14,7 2.463
Albertslund 26,2 528 16,2 630
Hvidovre 21,7 429 16,5 878
Hgje-Taastrup 26,0 422 17,8 1.963
Glostrup 20,8 422 15,2 849
Ishgj 23,1 391 17,1 621
Tarnby 22,9 384 15,7 937
Gladsaxe 21,4 376 14,5 949
Vejle 25,3 367 15,9 2.683
Frederikshavn 24,7 345 14,9 2.245
Randers 20,8 352 15,7 2.564
Fredericia 26,5 312 16,3 1.245
Fredensborg 20,2 265 14,7 1.118
Helsingar 22,3 259 15,1 1.118
Furesg 21,2 249 12,7 1.265
Lyngby-Taarbaek 23,2 234 15,6 1.184

161



Tabel B2.5 Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

Antal Antal

Kgbenhavn 14,0 1.864 9,2 10.465
Aarhus 14,0 1.655 8,5 4.327
Odense 16,0 872 8,8 3.844
Radovre 10,7 841 8,1 1.614
Aalborg 14,6 706 7,9 3.128
Ballerup 7,9 654 59 753
Sgnderborg 13,1 623 7,3 2.747
Brandby 10,0 609 8,1 611
Herlev 10,3 592 7.9 760
Esbjerg 12,2 577 7.4 2.518
Albertslund 13,9 554 7,2 648
Hvidovre 10,7 450 7.4 894
Hgje-Taastrup 12,1 441 8,4 2.031
Glostrup 9,1 452 6,8 867
Ishgj 11,2 415 7,7 645
Tarnby 12,9 413 7.9 966
Gladsaxe 9,5 399 7,0 952
Vejle 11,9 384 6,8 2.717
Frederikshavn 12,0 366 5,9 2.290
Randers 8,4 377 8,8 2.653
Fredericia 12,1 324 8,1 1.252
Fredensborg 8,6 302 7,0 1.145
Helsingar 11,1 287 6,8 1.155
Furesg 11,1 269 4,5 1.293
Lyngby-Taarbaek 11,6 243 6,6 1.188
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Tabel B2.6 A£ngstelse, nervgsitet, uro, angst blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% % Antal
Kgbenhavn 15,7 1.866 8,7 10.470
Aarhus 15,2 1.656 7,2 4.330
Odense 15,9 874 7,3 3.842
Radovre 11,3 842 7,1 1.615
Aalborg 13,5 710 7,5 3.128
Ballerup 8,7 658 4,5 755
Sgnderborg 10,2 624 6,1 2.744
Brandby 10,6 611 5,6 613
Herlev 10,0 595 7,4 759
Esbjerg 10,9 575 6,8 2.527
Albertslund 12,5 555 8,0 651
Hvidovre 12,0 453 6,6 895
Hgje-Taastrup 14,4 448 7,4 2.031
Glostrup 8,9 455 7,6 869
Ishgj 12,2 415 6,1 645
Tarnby 13,2 413 7,2 969
Gladsaxe 8,8 403 7,9 955
Vejle 13,9 384 6,1 2.717
Frederikshavn 14,1 364 55 2.292
Randers 11,5 378 7,8 2.655
Fredericia 14,8 325 6,8 1.251
Fredensborg 10,2 301 53 1.148
Helsingar 10,6 287 7,3 1.159
Furesg 9,8 268 3,5 1.294
Lyngby-Taarbaek 9,6 246 7,5 1.188
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Tabel B2.7 Sgvnbesvaer, sgvnproblemer blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.
Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 21,9 1.866 13,1 10.458
Aarhus 22,4 1.652 14,1 4.328
Odense 26,7 875 15,4 3.846
Radovre 19,8 844 13,0 1.613
Aalborg 20,5 709 13,8 3.129
Ballerup 16,1 658 13,3 754
Sgnderborg 18,9 622 12,9 2.746
Brgndby 19,4 612 13,0 613
Herlev 19,1 595 13,7 759
Esbjerg 18,6 574 14,3 2.526
Albertslund 21,6 555 12,8 651
Hvidovre 19,7 451 11,6 891
Hgje-Taastrup 28,5 448 15,3 2.035
Glostrup 19,8 455 14,8 869
Ishgj 20,7 415 13,2 644
Tarnby 19,5 414 14,3 970
Gladsaxe 17,4 401 13,2 951
Vejle 23,0 383 12,5 2.721
Frederikshavn 23,3 364 13,2 2.296
Randers 251 378 14,6 2.651
Fredericia 25,2 325 15,0 1.253
Fredensborg 18,6 300 14,0 1.144
Helsingar 16,1 286 14,2 1.155
Furesg 20,4 268 8,8 1.295
Lyngby-Taarbaek 15,9 246 11,5 1.188
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Tabel B2.8 Ofte ugnsket alene blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent
%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% % Antal
Kgbenhavn 14,2 1.818 9,1 10.195
Aarhus 15,6 1.592 8,9 4.215
Odense 17,3 849 8,5 3.754
Radovre 13,2 828 7,3 1.576
Aalborg 16,3 679 8,1 3.053
Ballerup 12,1 649 6,3 736
Sgnderborg 14,1 607 7,2 2.711
Brgndby 13,3 591 7,2 608
Herlev 12,4 583 8,8 748
Esbjerg 15,0 557 6,6 2.461
Albertslund 14,7 544 7,3 637
Hvidovre 11,2 450 8,5 873
Hgje-Taastrup 13,9 436 8,1 1.996
Glostrup 11,5 447 7,2 859
Ishgj 10,5 400 8,4 631
Tarnby 13,1 405 7,1 946
Gladsaxe 13,8 394 7,6 937
Vejle 15,2 371 7,3 2.650
Frederikshavn 18,8 361 7,6 2.241
Randers 16,4 368 9,5 2.582
Fredericia 15,0 316 8,2 1.219
Fredensborg 10,1 291 7,2 1.132
Helsingar 12,1 275 7,3 1.134
Furesg 10,3 255 4.7 1.281
Lyngby-Taarbaek 11,7 243 8,6 1.168
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Tabel B2.9 Nogen at tale med ved problemer eller brug for stette blandt beboere (=16 ar) i almene boliger
og ikke-almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt pad kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% % Antal
Kgbenhavn 9,2 1.819 4,3 10.179
Aarhus 7,4 1.593 4,1 4,213
Odense 9,5 845 4,2 3.752
Radovre 7,7 827 4.7 1.579
Aalborg 6,1 679 4.4 3.058
Ballerup 7,9 648 3,4 736
Sgnderborg 8,7 604 4.8 2.711
Brandby 9,4 588 6,5 605
Herlev 6,8 581 51 745
Esbjerg 8,4 554 5,7 2.462
Albertslund 8,9 545 55 635
Hvidovre 9,3 452 6,3 873
Hgje-Taastrup 9,9 437 6,0 1.989
Glostrup 7,0 447 5,6 857
Ishgj 7.8 400 7,4 632
Tarnby 7,7 403 54 949
Gladsaxe 7,5 394 4,0 933
Vejle 7,6 370 4,6 2.650
Frederikshavn 7,0 359 4.7 2.237
Randers 9,6 370 5,8 2.586
Fredericia 111 313 5.2 1.220
Fredensborg 7,9 290 4,0 1.129
Helsingar 8,8 274 5,0 1.132
Furesg 9,7 254 4.9 1.278
Lyngby-Taarbaek 8,7 244 5,0 1.168
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Tabel B2.10 Kontakt med naboer eller beboere i lokalomradet blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og
ikke-almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 51,0 1.773 46,6 10.124
Aarhus 54,1 1.574 40,6 4.203
Odense 47,3 826 40,3 3.714
Radovre 42,2 814 40,4 1.560
Aalborg 47,4 672 36,9 3.035
Ballerup 42,2 636 30,5 727
Sgnderborg 37,9 585 30,7 2.667
Brgndby 42,6 583 30,7 598
Herlev 44,0 574 33,9 739
Esbjerg 46,2 547 32,7 2.424
Albertslund 43,3 536 31,6 635
Hvidovre 445 443 37,2 865
Hgje-Taastrup 47,0 420 37,4 1.972
Glostrup 43,6 440 37,4 851
Ishgj 48,0 391 39,1 621
Tarnby 46,5 400 31,0 942
Gladsaxe 36,3 387 40,5 929
Vejle 43,8 357 33,5 2.620
Frederikshavn 36,9 346 31,9 2.210
Randers 42,5 361 37,2 2.563
Fredericia 45,4 309 38,3 1.200
Fredensborg 37,6 282 28,6 1.122
Helsingar 39,8 270 30,8 1.114
Furesg 42,2 249 27,4 1.271
Lyngby-Taarbaek 41,2 237 351 1.165
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Tabel B2.11 Tegn pa ensomhed blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent
%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 19,0 1.793 13,4 10.169
Aarhus 21,6 1.592 12,6 4.202
Odense 19,3 837 11,6 3.737
Radovre 14,4 821 10,7 1.567
Aalborg 22,3 670 11,3 3.041
Ballerup 14,7 643 10,7 730
Sgnderborg 16,4 595 9,2 2.685
Brandby 16,7 585 9,8 602
Herlev 14,1 574 11,8 744
Esbjerg 19,4 546 10,0 2.441
Albertslund 20,5 532 9,8 633
Hvidovre 16,2 445 10,2 870
Hgje-Taastrup 17,0 424 13,3 1.984
Glostrup 17,3 444 12,8 852
Ishgj 13,4 396 12,3 627
Tarnby 17,9 398 9,8 945
Gladsaxe 17,8 392 11,9 933
Vejle 17,3 365 10,2 2.642
Frederikshavn 22,9 350 11,0 2.222
Randers 22,4 364 12,5 2.574
Fredericia 16,2 312 9,9 1.202
Fredensborg 16,4 285 10,6 1.122
Helsingar 16,2 275 9,7 1.122
Furesg 17,4 252 7,5 1.271
Lyngby-Taarbaek 10,2 239 13,0 1.165
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Tabel B2.12 Tegn pa social isolation blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.
Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% % Antal
Kgbenhavn 13,5 1.764 5,3 10.107
Aarhus 15,0 1.562 4,2 4.185
Odense 15,4 816 6,1 3.685
Radovre 12,2 809 51 1.553
Aalborg 11,9 672 5,5 3.022
Ballerup 11,6 631 4,9 724
Sgnderborg 14,4 571 54 2.638
Brgndby 10,7 578 4,5 596
Herlev 12,0 567 3,3 738
Esbjerg 13,3 536 4,5 2.399
Albertslund 11,8 530 54 630
Hvidovre 12,7 440 5,8 863
Hgje-Taastrup 11,7 412 5,8 1.975
Glostrup 11,3 435 49 848
Ishgj 8,8 391 6,9 621
Tarnby 10,4 399 3,9 937
Gladsaxe 10,4 386 5,0 925
Vejle 15,1 354 53 2.608
Frederikshavn 14,8 345 5,6 2.197
Randers 16,9 359 6,3 2.553
Fredericia 16,1 301 6,1 1.192
Fredensborg 9,1 282 4,8 1.116
Helsingar 13,4 269 4.5 1.113
Furesg 12,5 249 3,1 1.264
Lyngby-Taarbaek 15,2 232 6,2 1.161
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Tabel B2.13 Daglig rygning blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)
og antal svarpersoner fordelt p4 kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 23,6 1.867 11,8 10.438
Aarhus 20,3 1.626 7.9 4.302
Odense 20,2 860 10,4 3.823
Radovre 21,5 849 10,4 1.615
Aalborg 18,3 706 11,6 3.103
Ballerup 17,9 660 6,9 750
Sgnderborg 21,0 608 12,7 2.733
Brandby 21,7 612 10,1 610
Herlev 22,6 593 6,8 760
Esbjerg 211 567 13,5 2.504
Albertslund 21,5 559 10,1 648
Hvidovre 22,3 460 11,1 890
Hgje-Taastrup 24,1 443 11,4 2.028
Glostrup 19,6 452 11,8 869
Ishgj 26,2 413 13,0 642
Tarnby 23,0 413 13,1 966
Gladsaxe 18,9 397 10,4 955
Vejle 22,3 376 11,8 2.693
Frederikshavn 24,2 370 13,2 2.281
Randers 26,4 372 13,9 2.632
Fredericia 21,3 323 14,9 1.235
Fredensborg 28,3 299 10,0 1.149
Helsingar 25,0 284 11,0 1.158
Furesg 19,9 261 59 1.296
Lyngby-Taarbaek 16,9 244 7,2 1.187
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Tabel B2.14 Ryger dagligt og vil gerne holde op med at ryge blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og
ikke-almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 75,6 407 76,8 1.138
Aarhus 69,5 308 76,0 323
Odense 72,5 165 74,8 374
Radovre 82,1 164 74,5 157
Aalborg 77,4 125 79,1 337
Ballerup 76,0 113 70,8 46
Sgnderborg 68,1 116 72,5 311
Brandby 74,1 129 74,6 54
Herlev 80,6 124 70,2 47
Esbjerg 76,6 114 72,9 302
Albertslund 81,8 101 78,7 56
Hvidovre 65,9 96 77,5 87
Hgje-Taastrup 65,5 100 78,6 216
Glostrup 73,6 82 72,0 89
Ishgj 73,0 108 58,5 77
Tarnby 79,1 89 74,7 118
Gladsaxe 82,4 70 73,5 91
Vejle 56,7 79 73,5 285
Frederikshavn 77,0 88 72,5 284
Randers 65,5 93 74,2 332
Fredericia 76,7 62 73,6 157
Fredensborg 75,8 81 74,4 101
Helsingar 66,7 66 82,4 114
Furesg 72,0 48 62,6 80
Lyngby-Taarbaek . 37 77,6 75
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Tabel B2.15 Ryger =15 cigaretter om dagen blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% % Antal
Kgbenhavn 11,4 1.861 4,1 10.425
Aarhus 9,0 1.621 2,1 4.300
Odense 11,2 859 3,7 3.820
Radovre 10,6 844 3,7 1.613
Aalborg 7,7 705 4,1 3.098
Ballerup 9,3 657 3,0 748
Sgnderborg 9,8 606 54 2.729
Brandby 10,2 608 4,1 609
Herlev 11,9 591 2,9 759
Esbjerg 8,0 564 6,5 2.498
Albertslund 9,1 559 5,0 648
Hvidovre 9,2 460 4.1 890
Hgje-Taastrup 11,3 440 4,9 2.026
Glostrup 9,3 452 51 868
Ishgj 12,9 411 5,6 642
Tarnby 10,8 412 6,0 965
Gladsaxe 9,8 394 3,4 954
Vejle 10,4 375 4,8 2.689
Frederikshavn 11,1 370 57 2.278
Randers 11,9 372 5,0 2.626
Fredericia 11,7 323 5,9 1.233
Fredensborg 11,6 298 3,6 1.148
Helsingar 12,2 282 51 1.157
Furesg 10,6 261 1,3 1.295
Lyngby-Taarbaek 6,8 244 2,3 1.187
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Tabel B2.16 Drikker mere end 10 genstande i Igbet af en typisk uge blandt beboere (=16 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p4 kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 13,2 1.760 20,2 10.053
Aarhus 11,4 1.597 18,0 4.223
Odense 10,2 832 15,7 3.721
Radovre 12,1 793 14,4 1.546
Aalborg 9,6 680 13,4 3.042
Ballerup 14,3 622 16,2 723
Sgnderborg 12,7 578 13,5 2.674
Brgndby 11,7 575 15,2 596
Herlev 12,6 556 17,0 741
Esbjerg 8,6 549 15,6 2.430
Albertslund 10,4 513 15,2 627
Hvidovre 12,0 434 14,6 860
Hgje-Taastrup 59 423 13,0 1.946
Glostrup 13,2 420 15,8 841
Ishgj 10,1 385 13,1 618
Tarnby 13,3 387 16,2 934
Gladsaxe 13,7 386 17,0 926
Vejle 9,2 368 15,4 2.631
Frederikshavn 10,9 360 14,4 2.215
Randers 9,7 357 13,8 2.577
Fredericia 8,1 310 15,5 1.200
Fredensborg 15,9 284 21,7 1.119
Helsingar 14,7 268 22,4 1.112
Furesg 13,8 247 22,0 1.267
Lyngby-Taarbaek 11,9 222 19,1 1.143
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Tabel B2.17 Drikker mere end 10 genstande i lgbet af en typisk uge og vil gerne nedseaette
alkoholforbruget blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%) og antal
svarpersoner fordelt pd kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger
Kommune % Antal % Antal
Kgbenhavn 32,4 330 28,0 2.719
Aarhus 27,3 251 25,2 989
Odense 26,4 120 23,8 715
Radovre 21,8 138 26,7 321
Aalborg 35,5 83 19,6 507
Ballerup 25,2 106 19,2 158
Sgnderborg 30,1 91 26,1 457
Brandby 21,7 100 22,0 127
Herlev 35,9 99 30,5 162
Esbjerg 24,3 73 17,5 453
Albertslund 27,0 89 26,3 126
Hvidovre 27,0 83 21,4 187
Hgje-Taastrup 25,3 44 22,7 389
Glostrup 15,3 64 21,8 184
Ishgj 20,1 57 20,0 123
Tarnby 29,6 69 30,0 214
Gladsaxe 29,4 70 27,2 222
Vejle . 42 27,5 507
Frederikshavn 23,6 48 21,0 391
Randers 35,7 54 23,7 462
Fredericia 35,7 34 23,9 225
Fredensborg 26,7 54 24,7 337
Helsingar 35,3 53 27,5 339
Furesg 20,3 51 25,8 357
Lyngby-Taarbaek 35,0 44 27,2 312
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Tabel B2.18 Drikker fem eller flere genstande ved samme lejlighed ugentligt blandt beboere (=16 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p4 kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 10,5 1.842 15,9 10.347
Aarhus 8,9 1.630 11,8 4.283
Odense 8,1 861 9,6 3.803
Radovre 9,4 836 7,6 1.605
Aalborg 6,8 701 8,2 3.098
Ballerup 8,9 655 7,9 745
Sgnderborg 6,3 613 6,5 2.731
Brandby 8,4 603 6,9 611
Herlev 8,7 588 10,6 760
Esbjerg 6,6 563 8,4 2.490
Albertslund 6,4 554 6,4 649
Hvidovre 8,9 455 8,3 886
Hgje-Taastrup 5,6 438 7,2 2.018
Glostrup 8,6 443 8,1 867
Ishgj 4,8 410 6,5 637
Tarnby 7,7 408 9,0 962
Gladsaxe 8,3 395 11,4 952
Vejle 6,1 376 8,1 2.686
Frederikshavn 5,8 367 7,3 2.260
Randers 7,0 376 7.8 2.629
Fredericia 6,0 320 9,2 1.223
Fredensborg 8,4 296 9,3 1.144
Helsingar 11,4 279 14,0 1.142
Furesg 6,4 256 8,5 1.288
Lyngby-Taarbaek 7,8 240 11,3 1.179
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Tabel B2.19 Usundt kostmgnster blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.
Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 18,0 1.785 11,3 10.209
Aarhus 21,4 1.578 11,5 4.205
Odense 23,2 833 17,5 3.737
Radovre 21,2 818 13,9 1.581
Aalborg 25,9 678 18,0 3.042
Ballerup 21,7 646 11,2 737
Sgnderborg 27,0 589 19,1 2.679
Brgndby 27,4 591 16,1 596
Herlev 23,7 575 14,6 741
Esbjerg 23,0 552 19,7 2.444
Albertslund 22,3 538 17,1 634
Hvidovre 22,6 447 15,3 870
Hgje-Taastrup 22,6 425 18,7 1.970
Glostrup 23,3 444 16,4 851
Ishgj 24,0 400 15,9 626
Tarnby 21,7 395 17,2 943
Gladsaxe 16,2 384 11,5 930
Vejle 21,3 363 17,6 2.628
Frederikshavn 24,8 346 20,0 2.211
Randers 29,6 362 20,4 2.564
Fredericia 27,7 311 20,4 1.198
Fredensborg 19,5 293 11,8 1.129
Helsingar 21,6 278 12,9 1.117
Furesg 23,6 248 9,1 1.270
Lyngby-Taarbaek 14,4 238 11,2 1.165
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Tabel B2.20 Har et usundt kostmgnster og vil gerne spise mere sundt blandt beboere (=16 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt pA kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 62,9 305 66,8 1.097
Aarhus 67,1 332 65,8 449
Odense 66,0 196 60,1 599
Radovre 60,4 170 64,8 209
Aalborg 65,1 165 63,4 505
Ballerup 62,0 136 60,0 77
Sgnderborg 60,6 149 52,7 464
Brandby 58,8 162 60,4 93
Herlev 50,5 125 65,4 99
Esbjerg 66,5 122 58,4 436
Albertslund 67,9 116 63,0 102
Hvidovre 65,3 96 62,9 129
Hgje-Taastrup 58,2 100 61,9 342
Glostrup 53,1 100 63,4 134
Ishgj 61,3 92 58,7 104
Tarnby 63,8 84 65,5 154
Gladsaxe 60,8 56 56,3 96
Vejle 66,4 79 59,5 419
Frederikshavn 59,5 81 58,1 392
Randers 61,9 104 63,1 473
Fredericia 71,8 75 66,2 222
Fredensborg 59,3 55 55,6 117
Helsingar 63,0 57 61,3 118
Furesg 59,2 57 65,6 106
Lyngby-Taarbaek 58,8 34 68,2 112
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Tabel B2.21 Stillesiddende fritidsaktivitet blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger.
Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 28,7 1.816 13,6 10.251
Aarhus 30,8 1.583 14,0 4.243
Odense 32,0 836 15,1 3.760
Radovre 28,3 832 17,3 1.589
Aalborg 29,9 686 16,8 3.073
Ballerup 27,4 651 15,5 741
Sgnderborg 335 596 16,7 2.697
Brandby 31,0 589 18,9 606
Herlev 26,6 579 19,6 752
Esbjerg 23,0 549 14,4 2.458
Albertslund 33,2 547 19,3 640
Hvidovre 27,3 452 21,0 874
Hgje-Taastrup 30,1 430 23,4 1.991
Glostrup 245 451 20,7 863
Ishgj 30,8 405 26,1 628
Tarnby 29,7 406 15,3 952
Gladsaxe 28,8 390 15,7 944
Vejle 28,6 367 17,1 2.652
Frederikshavn 34,6 357 15,7 2.248
Randers 31,0 361 19,4 2.591
Fredericia 30,2 312 18,3 1.211
Fredensborg 26,5 293 15,0 1.137
Helsingar 27,1 279 15,0 1.126
Furesg 30,3 256 11,2 1.279
Lyngby-Taarbaek 26,0 239 13,8 1.170

178



Tabel B2.22 Har stillesiddende fritidsaktivitet og vil gerne vaere mere fysisk aktiv blandt beboere (=16 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p4 kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 67,8 485 79,2 1.304
Aarhus 69,5 479 78,4 540
Odense 68,2 248 74,6 518
Radovre 65,3 212 72,7 244
Aalborg 66,9 196 76,6 465
Ballerup 70,2 168 75,3 103
Sgnderborg 58,9 185 62,9 392
Brandby 69,6 176 71,7 100
Herlev 65,9 139 75,2 124
Esbjerg 66,4 124 64,2 331
Albertslund 73,5 163 71,5 108
Hvidovre 70,0 121 71,8 161
Hgje-Taastrup 66,6 119 76,4 407
Glostrup 69,9 96 75,6 156
Ishgj 55,9 122 67,8 140
Tarnby 66,1 109 72,4 134
Gladsaxe 72,2 108 74,1 134
Vejle 59,3 100 69,7 415
Frederikshavn 58,3 120 70,2 321
Randers 54,9 106 61,4 448
Fredericia 67,2 83 66,1 200
Fredensborg 68,8 69 83,1 148
Helsingar 71,2 66 76,2 148
Furesg 65,3 69 74,6 134
Lyngby-Taarbaek 72,9 58 76,5 140
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Tabel B2.23 Svaer overvaegt blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%)
og antal svarpersoner fordelt p4 kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 19,1 1.790 10,3 10.091
Aarhus 19,0 1.572 10,1 4.182
Odense 24,4 823 14,1 3.715
Radovre 26,4 823 15,1 1.568
Aalborg 25,1 663 15,2 2.990
Ballerup 23,8 643 12,4 735
Sgnderborg 27,1 594 19,8 2.671
Brandby 27,8 590 18,7 602
Herlev 27,2 568 15,9 744
Esbjerg 23,7 543 20,0 2.429
Albertslund 27,3 544 18,6 634
Hvidovre 21,7 447 16,0 868
Hgje-Taastrup 27,2 429 19,2 1.969
Glostrup 21,3 444 18,0 853
Ishgj 25,3 388 24,4 623
Tarnby 23,6 402 17,0 949
Gladsaxe 23,1 386 13,8 931
Vejle 24,8 360 17,6 2.632
Frederikshavn 31,4 345 22,7 2.179
Randers 22,6 366 19,6 2.548
Fredericia 27,9 309 16,9 1.205
Fredensborg 21,3 291 12,2 1.123
Helsingar 22,4 268 15,0 1.113
Furesg 22,9 250 8,7 1.279
Lyngby-Taarbaek 17,9 238 11,6 1.163
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Tabel B2.24 Diabetes blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%) og
antal svarpersoner fordelt pa kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% % Antal
Kgbenhavn 7,4 1.828 3,1 10.391
Aarhus 7,3 1.589 3,0 4.267
Odense 9,7 848 4.4 3.764
Radovre 8,3 836 3,8 1.608
Aalborg 8,6 689 4,8 3.097
Ballerup 9,0 648 55 746
Sgnderborg 13,3 605 6,5 2.700
Brgndby 10,7 598 51 608
Herlev 8,4 575 3,5 755
Esbjerg 8,4 560 57 2.477
Albertslund 9,9 554 6,7 645
Hvidovre 9,8 449 2,2 881
Hgje-Taastrup 12,8 438 6,2 1.998
Glostrup 8,9 451 54 857
Ishgj 10,9 412 8,8 634
Tarnby 7,2 401 6,8 960
Gladsaxe 8,6 384 4,3 942
Vejle 7,1 370 4,9 2.676
Frederikshavn 13,2 359 7,1 2.265
Randers 12,2 364 5,6 2.588
Fredericia 9,2 313 55 1.231
Fredensborg 11,9 292 4,6 1.137
Helsingar 8,2 278 4.5 1.136
Furesg 9,3 256 3,7 1.284
Lyngby-Taarbaek 59 239 34 1.177
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Tabel B2.25 Kronisk bronkitis, for store lunger, rygerlunger (emfysem, KOL) blandt beboere (=16 ar) i
almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt pd4 kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% % Antal
Kgbenhavn 6,6 1.836 2,7 10.403
Aarhus 6,4 1.600 2,8 4.269
Odense 9,8 847 3,8 3.776
Radovre 8,5 835 35 1.608
Aalborg 6,7 697 4,1 3.089
Ballerup 7,9 645 2,4 746
Sgnderborg 8,4 605 55 2.711
Brandby 8,0 596 4,1 605
Herlev 8,2 584 3,0 758
Esbjerg 7.8 561 4,5 2.476
Albertslund 8,3 553 3,1 647
Hvidovre 8,9 445 3,8 886
Hgje-Taastrup 10,7 435 4,2 2.010
Glostrup 51 451 2,2 858
Ishgj 8,3 413 4,9 637
Tarnby 8,2 410 3,6 963
Gladsaxe 8,7 382 3.3 945
Vejle 9,2 377 4.4 2.678
Frederikshavn 13,8 365 57 2.267
Randers 14,9 374 53 2.596
Fredericia 9,9 316 4.8 1.224
Fredensborg 8,9 291 4,2 1.142
Helsingar 12,4 279 51 1.146
Furesg 8,3 258 3,0 1.288
Lyngby-Taarbaek 54 236 29 1.181
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Tabel B2.26 Astma blandt beboere (216 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%) og antal
svarpersoner fordelt pd kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 12,5 1.833 7,4 10.400
Aarhus 10,1 1.592 7,2 4.267
Odense 12,4 845 8,1 3.768
Radovre 11,2 838 8,0 1.610
Aalborg 12,0 694 6,8 3.094
Ballerup 10,0 647 6,3 743
Sgnderborg 13,2 602 9,6 2.705
Brandby 10,9 597 8,0 608
Herlev 13,4 581 7,3 754
Esbjerg 13,7 560 8,4 2.478
Albertslund 10,6 552 7,3 647
Hvidovre 12,9 439 7,5 882
Hgje-Taastrup 13,9 435 8,1 2.011
Glostrup 9,3 447 7,5 858
Ishgj 11,6 409 10,5 636
Tarnby 10,0 405 7.9 960
Gladsaxe 12,9 383 8,9 946
Vejle 11,8 372 8,9 2.680
Frederikshavn 14,1 364 7,8 2.267
Randers 13,5 362 8,1 2.587
Fredericia 14,8 313 9,3 1.225
Fredensborg 13,0 295 8,8 1.135
Helsingar 13,3 279 8,4 1.138
Furesg 10,3 257 7,0 1.282
Lyngby-Taarbaek 9,7 241 8,4 1.176
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Tabel B2.27 Allergi blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene boliger. Procent (%) og antal
svarpersoner fordelt pd kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 28,8 1.822 26,3 10.383
Aarhus 28,8 1.579 25,2 4.254
Odense 29,0 838 24,9 3.761
Radovre 26,0 834 27,1 1.608
Aalborg 27,3 686 23,3 3.085
Ballerup 24,8 645 27,6 743
Sgnderborg 22,5 603 21,7 2.694
Brgndby 27,5 589 21,9 606
Herlev 24,9 573 26,6 755
Esbjerg 27,0 556 23,8 2.472
Albertslund 30,0 549 28,7 646
Hvidovre 28,9 443 26,0 882
Hgje-Taastrup 26,7 440 24.8 1.996
Glostrup 27,8 446 25,8 858
Ishgj 24,7 412 22,4 635
Tarnby 23,7 404 25,9 959
Gladsaxe 28,6 386 27,5 942
Vejle 24,7 368 21,2 2.664
Frederikshavn 24,6 359 20,4 2.256
Randers 24,6 362 21,9 2.575
Fredericia 25,8 310 23,9 1.224
Fredensborg 26,5 292 23,0 1.137
Helsingar 28,3 273 25,3 1.136
Furesg 21,6 258 28,7 1.279
Lyngby-Taarbaek 25,5 235 26,1 1.178
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Tabel B2.28 Migreene eller hyppig hovedpine blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-almene
boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p& kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 21,9 1.829 15,0 10.382
Aarhus 21,0 1.593 14,8 4.257
Odense 26,1 841 17,2 3.770
Radovre 21,8 831 16,1 1.602
Aalborg 20,7 689 16,7 3.081
Ballerup 19,4 645 19,2 745
Sgnderborg 21,0 602 18,4 2.701
Brandby 21,5 600 16,8 602
Herlev 22,5 585 16,2 756
Esbjerg 22,3 556 19,0 2.469
Albertslund 26,3 553 17,9 647
Hvidovre 20,3 443 16,7 881
Hgje-Taastrup 26,0 434 17,3 1.999
Glostrup 20,4 446 17,5 853
Ishgj 27,4 409 17,6 634
Tarnby 22,6 403 16,7 959
Gladsaxe 18,9 382 17,9 942
Vejle 25,6 368 18,3 2.675
Frederikshavn 23,1 360 17,7 2.265
Randers 25,1 366 18,2 2.582
Fredericia 23,6 311 20,5 1.223
Fredensborg 24,7 293 16,8 1.137
Helsingar 20,3 276 18,3 1.138
Furesg 18,9 260 12,2 1.279
Lyngby-Taarbaek 19,6 236 13,3 1.178
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Tabel B2.29 Diskusprolaps eller andre rygsygdomme blandt beboere (=16 ar) i almene boliger og ikke-
almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt pa kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 15,1 1.839 9,3 10.397
Aarhus 14,4 1.598 10,7 4.259
Odense 19,5 847 131 3.783
Radovre 18,0 832 11,2 1.605
Aalborg 15,3 695 13,3 3.088
Ballerup 18,0 650 13,2 749
Sgnderborg 22,7 606 15,8 2.714
Brandby 20,0 599 13,9 604
Herlev 16,1 582 12,6 759
Esbjerg 19,9 562 17,1 2.481
Albertslund 17,9 551 12,2 649
Hvidovre 16,2 443 14,4 887
Hgje-Taastrup 19,2 436 12,3 2.008
Glostrup 16,1 445 12,1 861
Ishgj 16,9 413 14,8 634
Tarnby 18,4 409 12,0 963
Gladsaxe 15,9 383 10,4 948
Vejle 19,3 374 14,1 2.679
Frederikshavn 21,3 358 15,2 2.267
Randers 21,1 366 15,8 2.501
Fredericia 18,8 313 14,5 1.227
Fredensborg 19,6 295 13,1 1.137
Helsingar 24,3 275 14,2 1.143
Furesg 15,5 260 12,9 1.288
Lyngby-Taarbaek 18,5 237 9,3 1.180
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Tabel B2.30 Psykisk sygdom af mere end seks maneders varighed blandt beboere (=16 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p4 kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% Antal % Antal
Kgbenhavn 16,3 1.827 10,8 10.393
Aarhus 19,3 1.598 9,4 4.250
Odense 20,7 841 10,6 3.773
Radovre 14,9 835 8,8 1.608
Aalborg 19,6 687 10,2 3.089
Ballerup 15,4 646 6,9 746
Sgnderborg 18,8 604 9,5 2.700
Brandby 14,8 601 54 607
Herlev 15,3 579 7,0 756
Esbjerg 20,9 557 9,7 2.475
Albertslund 19,9 548 7,7 651
Hvidovre 14,3 440 8,7 884
Hgje-Taastrup 14,9 431 9,6 2.003
Glostrup 12,9 445 7,7 862
Ishgj 13,3 407 8,4 637
Tarnby 12,6 404 7.9 966
Gladsaxe 12,8 382 9,2 945
Vejle 17,7 371 9,1 2.667
Frederikshavn 16,1 358 8,8 2.263
Randers 18,3 366 11,6 2.583
Fredericia 20,7 311 10,6 1.228
Fredensborg 12,1 293 8,0 1.138
Helsingar 16,3 280 9,3 1.139
Furesg 12,5 259 4,9 1.285
Lyngby-Taarbaek 15,8 238 8,6 1.178
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Tabel B2.31 Psykisk sygdom af mindre end seks maneders varighed blandt beboere (=16 ar) i almene
boliger og ikke-almene boliger. Procent (%) og antal svarpersoner fordelt p4 kommuner. 2021

Almene boliger Ikke-almene boliger

% % Antal
Kgbenhavn 12,4 1.822 8,2 10.352
Aarhus 12,7 1.584 6,5 4.249
Odense 17,6 837 7.5 3.751
Radovre 10,6 833 7,0 1.604
Aalborg 12,8 683 7,9 3.085
Ballerup 10,4 643 7,0 743
Sgnderborg 14,6 595 7,5 2.691
Brgndby 11,5 598 3,3 609
Herlev 11,5 581 5,3 751
Esbjerg 16,4 553 7,2 2.469
Albertslund 14,0 544 5,0 645
Hvidovre 9,4 435 6,6 878
Hgje-Taastrup 11,3 428 6,6 2.002
Glostrup 10,7 444 6,8 859
Ishgj 11,9 404 6,7 635
Tarnby 9.4 401 6,9 960
Gladsaxe 11,2 381 6,8 940
Vejle 12,2 367 8,3 2.669
Frederikshavn 12,7 356 6,6 2.258
Randers 15,0 362 7.9 2.574
Fredericia 13,8 307 8,5 1.224
Fredensborg 9,4 291 6,3 1.140
Helsingar 12,6 276 7,0 1.138
Furesg 11,0 255 3,3 1.277
Lyngby-Taarbaek 9,4 237 5,2 1.177
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